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A BME Gépészmérnöki Kar Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék fiatal 
kutatóinak eredményeit összefoglaló cikkeket olvashatják e lapszámban, így az Vezércikk is 
eltérő a szokástól. 
Oktatói pályafutásom egyik célja, hogy a biomechatronika specializációt választó alap- és mester-
képzéses hallgatóit is bevonjam a tudományos kutatásba. Ehhez elengedhetetlen volt doktoran-
duszaim szerepvállalása a hallgatói kutatásokban is. Úgy érzem, az első lépéseket megtettük. A 
VII. Magyar Biomechanikai Konferencia előadásai közül kilencet a Tanszék hallgatói tartottak. 
E lapszámban megtalálható hét cikkben elemezzük a Mozgáslaboratórium OptiTrack kamera-
rendszeréhez fejlesztett markerhármasokkal végzett mérések pontosságát, a fejmozgásnak az 
egyensúlyozásban betöltött szerepét, a futóruha szabásának és anyagának hatását a futás paramé-
tereire. Legújabb fejlesztésünk a virtuális valóságon alapuló GoPro kamerát használó mozgás-
elemző eszközcsalád, melynek pontossága megközelíti a drága, professzionális mozgáselemző 
rendszerek pontosságát. Csoportunk új kutatási területe a 3D nyomtatással gyártott ízületi proté-
zisek fejlesztése, a kutatás első lépéseit két cikk mutatja be. Büszke vagyok hallgatóimra, hogy 
ezek a több hazai pályázattal támogatott kutatások együtt egy lapszámban jelenhetnek meg. 
Először is köszönöm a fiataloknak Kiss Bernadettnek, Pálya Zsófiának, Parragh Márknak, Popo-
vics Júliának, Rácz Kristófnak színvonalas munkájukat és töretlen lelkesedésüket. Külön köszö-
nettel tartozom Nagymáté Gergely, Petró Bálint és Takács Mária doktoranduszaimnak, hogy 
akkor sem adták fel, amikor nem várt nehézségekbe ütköztünk. Köszönöm Korondi Péter tan-
székvezetőnek a Mozgáslaboratórium létrehozásához nyújtott erkölcsi támogatást, a bizalmat és 
anyagi segítséget: a Laboratórium alapját jelentő OptiTrack kamerarendszer beszerzése a Tan-
szék saját keretéből történt. Köszönöm oktatótársaimnak, különösen Tamás Péter által vezetett 
Informatika csoportnak és Aradi Petrának (anatómiai és élettan), akik olyan szilárd alapismere-
teket adtak a Hallgatóknak, hogy arra építkezhettünk. 
Engedjék meg, hogy ezt a lapszámot Tanítómestereimnek Balázs György, Hegedűs István, Kol-
lár László P., Kurutzné Kovács Márta és Springer György Professzoroknak ajánljam, megkö-
szönve, hogy nemcsak a kutatásra, hanem a tehetséggondozásra is megtanítottak. 
Bízom benne, hogy a Tisztelt Olvasó sok új, érdekes írást, elgondolkodtató eredményt, megálla-
pítást talál cikkeinkben. Jó kalandozást a biomechanika színes, sokrétű világában!
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3D nyomtatási anyagok mechanikai tulajDonságainak 
meghatározása különböző nyomtatási irányokban
Parragh Márk1, Manó Sándor2
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Informatika Tanszék
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Absztrakt
Az additív gyártástechnológiák térhódításának és gyors ütemű fejlődésének köszönhetően már 
számos területen gyártanak műszaki céllal készült alkatrészeket additív eljárásokkal. Ezen mo-
dellek esetében létfontosságú, hogy a velük szemben támasztott elvárásoknak (méretpontosság, 
mechanikai szilárdság, stb.) megfeleljenek. Az ezt segítő végeselemes szimulációk kellően pontos 
futtatása viszont csak az alapanyagok tulajdonságainak, viselkedésének ismeretében lehetséges.
Az additív gyártástechnológiák jellegéből fakadóan (rétegről rétegre történő építkezés) sejthető, 
hogy ilyen modellek esetén nem alkalmazható izotróp modell, vagyis a modellek irányfüggő tulaj-
donságokkal rendelkeznek. Jelen célja annak vizsgálata, hogy a rétegződési irány milyen hatással 
van Polyjet eljárással létrehozott próbatestek húzási-, nyomási-, és hajlítási tulajdonságaira, illetve 
keménységére. Ennek érdekében húzó-, nyomó-, és hajlítóvizsgálatok, valamint keménységméré-
sek elvégzésével vizsgáltuk az additív technológiával készült modellek mechanikai tulajdonságait. 
A kapott eredmények összevetésre kerültek a kapcsolódó irodalmakkal, valamint a gyártó cég ka-
talógusadataival is. Összességében elmondható, hogy az additív technológiákkal készült modellek 
szerkezete nem izotróp, és ez a mechanikai tulajdonságokat is befolyásolja.
Kulcsszavak: 3D nyomtatás, additív gyártástechnológiák, nyomtatási orientáció, mechanikai tu-
lajdonságok
The mechanical properties of 3D printing materials in different printing orientations
Abstract
Due to the expansion and rapid development of additive manufacturing technologies, technical 
parts are manufactured in many areas by additive processes. For these models it is vital to meet 
the required expectations (dimensional accuracy, mechanical strength, etc.). Although it is only 
possible to run the finite-element simulations that are sufficiently precise in the knowledge of the 
properties and behavior of the materials. 
Due to the nature of additive manufacturing technologies (layer-to-layer construction) it is con-
ceivable that such models do not have an isotropic model, ie models have directional properties. 
This research investigates how the stratification direction affects the tensile, compressive, and flex-
ural properties and hardness of the specimens created by the Polyjet method. For this purpose, 
the mechanical properties of the specimens were tested by performing tensile, compressive and 
flexural tests as well as hardness measurements. The results obtained were compared with related 
literature as well as the catalog information of the manufacturer. Overall, the structure of additive 
technologies is not isotropic, and it also affects the mechanical properties.
Keywords: 3D printing, additive manufacturing, printing orientation, mechanical properties





















Napjainkban a konvencionális, szubtraktív el-
ven működő gyártási eljárásokat egyre több te-
rületen váltják fel az additív gyártástechnológi-
ák. Az additív gyártástechnológiák fő előnyei a 
hagyományos technológiákkal szemben, hogy 
tetszőleges geometriai komplexitású modell 
gyártható, kevesebb hulladék keletkezik, szer-
számozás nem szükséges, de az ipari alkalma-
zás elengedhetetlen feltétele a nyomtatók és 
nyomtatási alapanyagok megfizethetősége, és 
a gyártási folyamat paramétereinek optimali-
zálása is.
 
Az additív gyártástechnológiák alkalmazása 
ma már nem csupán prototípuskészítési célt 
szolgál, a gyártott modellnek nem csupán 
bizonyos jellemzők tekintetében kell meg-
egyeznie a gyártani kívánt termékkel. Az ad-
ditív gyártástechnológiák számos alkalmazási 
területén (repülő-és űripar, autóipar, fogászat, 
orvosi alkalmazások) elengedhetetlen termék 
megfelelő méretpontosságának, anyagi-, és 
mechanikai jellemzőinek biztosítása.
Az additív gyártástechnológiák egy előzetesen 
megalkotott digitális modell alapján, egymásra 
épülő anyagrétegekből hozzák létre a tömör 
alkatrészt, ami ezáltal eltérő szerkezettel ren-
delkezik, mint a szubtraktív technológiával, 
tömbi formából gyártott alkatrész. Emiatt a 
hagyományos gyártási eljárások esetén hasz-
nált lineáris izotróp anyagmodell nem alkal-
mazható. Jelen kutatás célja a Polyjet additív 
technológiával létrehozott elemek mechanikai 
tulajdonságainak (húzó-, nyomó-, és hajlí-
tószilárdság, Shore keménység) vizsgálata a 
modell gyártása során alkalmazott nyomtatási 
orientáció függvényében.
Az additív technológiákkal készített műszaki 
alkatrészek mechanikai tulajdonságainak pon-
tos ismerete elengedhetetlen a megfelelő pon-
tosságú végeselemes szimulációk elvégzéséhez, 
így a rétegződési irány mechanikai tulajdonsá-
gokra való hatásának ismerete alapvető fontos-
ságú. A nyomtatási alapanyagok gyártói által 
rendelkezésre bocsátott katalógusokban az 
alapanyagok bizonyos mechanikai tulajdonsá-
gainak értékei intervallumos formában meg-
találhatók. A témához kapcsolódó magyar és 
idegen nyelvű irodalmak feltárása lehetőséget 
biztosított az általunk kapott és az irodalom-
ban található eredmények összehasonlítására. 
A kutatás során 10 nyomtatási alapanyagból 3 
különböző nyomtatási orientációval készült 





Számos idegen, de igen kevés magyar nyelvű 
forrás foglalkozik a rétegződési irány mecha-
nikai tulajdonságokra való hatásával, az aláb-
biakban a legrelevánsabb publikációk eredmé-
nyeit foglaljuk össze.
Dongbum és munkatársainak kutatása1 a ré-
tegződési irány és a húzási tulajdonságok 
közti kapcsolatot elemezte három különböző 
eljárással (PolyJet, FDM és SLA), az 1. ábrán 
látható négy különböző orientációban nyom-
tatott próbatesteken végzett ASTM D638 szab-
ványnak megfelelő húzóvizsgálatokkal, amely-
nek eredményei az 1. táblázatban láthatók.
1. ábra. Az alkalmazott nyomtatási orientációk1



















Vega és munkatársai2 3DP nyomtatási eljá-
rással, különböző nyomtatási orientációval 
előállított polimer próbatesteket húzóvizsgá-
latokkal, hárompontos hajlítóvizsgálatokkal és 
ütővizsgálatokkal vizsgáltak. A vizsgált nyom-
tatási orientációk a 2. ábrán, míg az eredmé-
nyek a 3. ábrán láthatók.
Barclift és Williams3 azt vizsgálta, hogy a 
nyomtatófej mozgása és a test hossztengelyé-
nek viszonya, a test nyomtatótálcára merőleges 
mérete, valamint a nyomtatott próbatestek köz-
ti, nyomtatás közbeni távolság (4. ábra) hogyan 
befolyásolja a Polyjet technológiával gyártott 
próbatestek húzási tulajdonságait. A húzó-
vizsgálatok az ASTM D638 szabványnak meg-
felelően történtek, a vizsgálatok eredményei az 
5. ábrán láthatók.










xy-x 2122,6 31,3 3,1
xz-x 2209,7 33,9 3,3
xz-z 1193,9 10,5 1,4
xz-xz 1784,9 18,6 2,4
Katalógusadat 2200,0 33,0 6,0
PolyJet
FullCure835
xy-x 2431,3 64,6 14,0
xz-x 2665,3 68,2 12,1
xz-z 1433,9 13,6 0,9
xz-xz 1434,3 29,4 3,4
Katalógusadat 2450,0 58,5 14,0
SLA
VisiJet SL
xy-x 2221,5 45,3 5,2
xz-x 2210,9 48,8 5,6
xz-z 2225,8 49,6 5,7
xz-xz 2214,8 46,7 5,6
Katalógusadat 2560,0 52,0 6,0
1. táblázat. A mérések eredményei1
2. ábra. A különböző nyomtatási orientációk:  
a) Arrestor; b) Divider; c) Transverse2
3. ábra. a) A húzóvizsgálatok eredményei; b) A hajlítóvizsgálatok eredményei2  
A: Arrestor, D: Divider, T: Transverse
a)  b)  c)  
a)  b)  




















A magyar nyelvű kutatások közül a témával 
kapcsolatban Ficzere és Borbás munkásságát 
érdemes kiemelni, akik számos közös publiká-
ciójukban kielemezték a rétegződési irány me-
chanikai tulajdonságokra gyakorolt hatását.4-10 
A 2. táblázatban jelen kutatásban is vizsgált 
orientációjú (5. ábra) próbatestek húzási jel-
lemzői kerültek összefoglalásra. 
Anyag és módszer
A vizsgált nyomtatási orientációk
A kutatás során 10 különböző (8 merev és 2 
rugalmasnak tekinthető) anyagból Polyjet 
technológiával készült próbatestek mechanikai 
tulajdonságait vizsgáltuk. A próbatesteket a 
6. ábra. A vizsgált nyomtatási 
orientációk:  
a) Fektetett próbatestek;  
b) Állított próbatest4
4. ábra. A vizsgálati paraméterek3  
5. ábra. A húzóvizsgálat eredményei: a) Húzószilárdság átlaga és szórása;  












álló 16 µm 2302±32 57±0,3 8,4±0,7
álló 30 µm 2376±41 60±0,6 5,8±0,3
fekvő 16 µm 2095±74 49±2,5 11,1±4,5
fekvő 30 µm 2068±19 48±0,8 12,6±4,5
állított 30 µm 1980±39 28,15±0,79 1,6±0,009
2. táblázat. A szakítóvizsgálatok eredményei4
a)  b)  
a)  b)  
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Debreceni Egyetem ÁOK Ortopédia Tanszék 
Biomechanikai Laboratóriumában található 
Connex Objet260 (Stratasys) típusú nyom-
tatóval állítottuk elő (7. ábra), amelyekben a 
rétegződési irányok egymásra merőlegesek. A 
továbbiakban a nyomtatási orientációkra való 
hivatkozás a 7. ábrának megfelelően, X, Y és Z 
irányként történik. 
A vizsgált anyagok és a gyártó által megadott 
adatok
Az általunk vizsgált tíz anyag gyártója és for-
galmazója a Stratasys cég, az anyagokat kife-
jezetten a PolyJet nyomtatási technológiához 
gyártják. Az általunk vizsgált anyagok a cég 
honlapján megtalálható adatlapokból szár-
mazó és a vizsgálatok szempontjából rele-
váns mechanikai tulajdonságait a 3. táblázat 
tartalmazza.11,12 A táblázat világosabb sorai 
a rideg anyagokat, a sötétebb sorok a rugal-
mas anyagokat jelölik. Az általunk vizsgált 
10 anyagból 8 VeroWhitePlus-RGD835 (a 
továbbiakban VeroWhite, merev alapanyag) 
és TangoBlackPlus FLX980 (rugalmas alap-
anyag) alapanyagok különböző arányú keveré-
sének eredménye. A másik két vizsgált anyag 
a VeroWhitePlus-RGD835 és egy másik merev 
alapanyag, VeroClear-RGD810 (a továbbiak-
ban VeroClear).
A vizsgált mechanikai tulajdonságok megha-
tározása
A 3D nyomtatási alapanyagokkal kapcsolatos, 
akár gyártó által kibocsátott, akár egyéb forrás-
ból származó dokumentumokban megtalálha-
tó mechanikai jellemzőket általában American 
Society for Testing and Materials (ASTM) 
szabványok szerinti vizsgálatokkal határozzák 
meg. Emiatt a mechanikai vizsgálatok a vo-
natkozó ASTM szabványoknak megfelelően 
























RGD810 50-65 2000-3000 75-110 2200-3200 - 83-86
VeroWhitePlus-
RGD835 50-65 2000-3000 75-110 2200-3200 - 83-86
RGD8505-DM 40-60 1700-2300 55-75 1500-2500 - 81,1-85,5
RGD8510-DM 40-60 1700-2300 55-75 1500-2500 - 81,1-85,5
RGD8515-DM 40-60 1700-2300 55-75 1500-2500 - 81,1-85,5
RGD8520-DM 40-60 1700-2300 55-75 1500-2500 - 81,1-85,5
RGD8525-DM 35-45 1400-2000 45-60 1400-1800 - 79,5-83,5
RGD8530-DM 29-38 1100-1700 35-45 1200-1500 - 76,1-81,7
FLX9885-DM 5-7 - - - 80-85 -
FLX9895-DM 8,5-10 - - - 92-95 -
3. táblázat. A vizsgált anyagok gyártó által megadott adatai11,12




















végeztük. Ha volt rá lehetőség (a vonatkozó 
ASTM szabvány keretei megengedték), akkor 
az egyes vizsgálatok paramétereit úgy válasz-
tottuk meg, hogy az International Organizati-
on for Standardization (ISO) szabványoknak is 
megfeleljenek. Az elvégzett vizsgálatokat, a vo-
natkozó szabványokat, valamint a próbatestek 
számát és nyomtatási orientációit a 4. táblázat 
foglalja össze. A nyomtató próbatestek négyzet 
alapú hasábok, ezért az X és az Y nyomtatási 
irány megegyezik, a keménységmérésnél az X 
irányú próbatestek mindkét lapjának kemény-
ségét lemértük, a próbatest nyomtatás közben 
nyomtatólappal érintkező oldalának jelölése 
XS-el történt.
A húzó-, nyomó-, és hajlítóvizsgálatok a Deb-
receni Egyetem ÁOK Ortopédia Tanszék 
Biomechanikai Laboratóriumában található 
Instron 8874 szakítógépen történtek. A lágyabb 
(rugalmas) anyagok vizsgálatára szolgáló 
Shore A keménységmérés Instron S1, a ke-
ményebb (merev) anyagok Shore D vizsgálata 
Bareiss HP típusú berendezésekkel történt.
A vizsgálatok elvégzése után próbatestek húzá-
si (húzószilárdság, Young-modulus, húzószi-
lárdságnál fellépő megnyúlás), nyomási (nyo-
mószilárdság, nyomó rugalmassági modulus, 
nyomószilárdságnál fellépő összenyomódás) 
és hajlítási jellemzői (hajlítószilárdság, hajlí-
tó rugalmassági modulus), valamint a Shore-
keménységmérések eredményeit értékeltük ki 
átlag- és szórásszámítás segítségével.
Eredmények
A húzóvizsgálatok eredményei
A húzóvizsgálatok során az X és Y irányú 
próbatestek a Z irányú próbatestektől eltérően 
viselkedtek (8. ábra). Az általunk végzett hú-
zóvizsgálatok eredményei (5. táblázat) alapján 
megállapítható, hogy minden vizsgált anyag 
esetén az Y irányú próbatestek húzószilárdsá-
ga a legnagyobb, és a Z irányú próbatestek hú-
zószilárdsága a legkisebb. A húzószilárdságok 
közti eltérés a keverékanyagok esetén annál na-
gyobb, minél nagyobb a próbatest alapanyagá-
nak VeroWhite tartalma. A húzási rugalmassá-
gi modulus értékek konzekvensen a Z irányú 
próbatestek esetén a legnagyobbak. Ezen felül 
megállapítható, hogy az Y irányú próbatestek 
az X irányú próbatesteknél nagyobb húzó ru-
galmassági modulussal rendelkeznek. A mért 
értékek alapján (8. ábra) látható, hogy a húzó 
próbatestek anyagai a húzási tulajdonságok 
szempontjából nem tekinthetők izotrópnak.
A saját mérési eredményeinket a katalógusada-
tokkal (3. táblázat) összevetve megállapítható, 
hogy a Z irányú próbatestek húzószilárdságai 
az összes anyag esetén kisebbek a gyártó cég 
által megadott intervallum alsó határánál. A 
húzó rugalmassági modulus értékek meg-











tek száma 5 5 5 1
Vizsgált nyomtatási
 orientációk X, Y, Z XY, Z X, Y, Z X, XS, Y, Z
4. táblázat. Az általunk végzett vizsgálatok
13



















felelnek a katalógusadatoknak. A rugalmas 
anyagokból (DM9885, DM9895) készült húzó 
próbatestek húzóvizsgálatára idő hiányában 
egyelőre nem került sor.






















VeroClear-X 58,88 1,384 2679,86 51,900 3,98 0,190
VeroClear-Y 63,07 0,231 2512,13 39,662 3,98 0,099
VeroClear-Z 34,04 1,127 2896,81 104,041 1,35 0,064
VeroWhite-X 40,04 0,953 2075,46 45,845 3,96 0,038
VeroWhite-Y 46,59 0,372 2358,60 38,251 4,10 0,513
VeroWhite-Z 39,91 3,746 2601,04 78,198 1,85 0,233
DM8505-X 40,05 0,299 2077,79 16,497 3,97 0,116
DM8505-Y 45,08 0,335 2292,69 29,202 3,85 0,058
DM8505-Z 39,15 1,760 2685,96 68,947 1,79 0,107
DM8510-X 38,52 1,510 2022,05 67,166 3,85 0,092
DM8510-Y 45,21 0,865 2320,17 39,322 3,89 0,093
DM8510-Z 37,51 2,217 2709,28 33,834 1,68 0,137
DM8515-X 40,74 1,164 2123,76 38,095 3,87 0,160
DM8515-Y 44,30 0,536 2264,80 21,998 3,91 0,098
DM8515-Z 36,47 0,974 2604,76 26,902 1,70 0,081
DM8520-X 37,50 0,101 2006,40 27,945 3,96 0,082
DM8520-Y 41,61 0,401 2159,25 28,939 3,84 0,045
DM8520-Z 34,46 2,154 2445,88 27,876 1,80 0,188
DM8525-X 32,44 1,263 1768,37 69,576 3,90 0,053
DM8525-Y 35,43 0,493 1898,60 33,718 3,88 0,075
DM8525-Z 31,07 1,182 2153,28 51,065 2,19 0,187
DM8530-X 24,00 0,655 1356,46 46,645 4,67 0,312
DM8530-Y 27,26 0,738 1548,91 30,144 3,84 0,137
DM8530-Z 23,85 0,649 1824,76 74,301 2,18 0,042
8. ábra. a) DM8505-X irányú próbatestek szakítógörbéi; b) DM8505-Z irányú próbatestek szakítógörbéi  
a) b)  





















A vizsgált rideg anyagok esetében elmondható, 
hogy a felvett görbék alakja XY és Z nyomtatá-
si orientációk esetében hasonló, eltérés csupán 
a nyomószilárdság értékében van (9. ábra). Az 
általunk végzett nyomóvizsgálatok eredményei 
(6. táblázat) alapján megállapítható, hogy a 
keverékanyagok esetén az XY irányú próba-
testek nagyobb nyomószilárdsággal és nyomó 
rugalmassági modulussal rendelkeznek, mint 
a Z irányúak, és minél kevésbé merev az anyag, 






















VeroClear-XY 94,71 0,803 2317,28 33,470 5,84 0,044
VeroClear-Z 95,30 0,887 2324,27 24,113 5,70 0,205
VeroWhite-XY 80,97 1,041 2040,74 27,316 5,64 0,236
VeroWhite-Z 80,36 3,219 2022,83 77,319 5,51 0,155
DM8505-XY 83,07 0,373 2099,56 10,028 5,45 0,021
DM8505-Z 81,56 3,137 2061,08 64,032 5,51 0,228
DM8510-XY 78,97 0,773 2005,41 13,261 5,34 0,171
DM8510-Z 77,83 2,995 1982,91 64,087 5,58 0,131
DM8515-XY 78,20 0,781 1994,68 25,060 5,42 0,058
DM8515-Z 76,72 3,252 1947,35 66,297 5,53 0,170
DM8520-XY 72,12 1,178 1859,68 24,347 5,37 0,063
DM8520-Z 68,50 2,506 1766,4 55,085 5,36 0,055
DM8525-XY 62,51 0,938 1657,66 23,640 5,30 0,136
DM8525-Z 54,11 1,195 1437,29 29,952 5,33 0,055
DM8530-XY 44,36 0,743 1254,12 21,983 5,23 0,071
DM8530-Z 36,42 1,226 1030,08 27,222 5,68 0,081
DM9885-XY - - 15,36 0,933 - -
DM9885-Z - - 7,27 0,360 - -
DM9895-XY 1,50 0,279 86,23 21,091 4,63 0,571
DM9895-Z - - 21,58 1,186 - -
9. ábra. Nyomófeszültség-fajlagos összenyomódás görbék: a) DM8505-X próbatestek;  
b) DM8505-Z próbatestek
b)  a)  
15



















annál nagyobb mértékű az eltérés. Ennek 
megfelelően a nyomtatott próbatestek anyagai 
a nyomási tulajdonságok szempontjából sem 
tekinthetők izotrópnak.
Az anyagokat gyártó cég katalógusaiban az 
anyagok nyomószilárdságát és a nyomószilárd-
ságnál felvett alakváltozás értékét nem adta 
meg, ezért a mért eredmények katalógusada-
tokkal való összevetésére a nyomóvizsgálatok 
esetében nincs módunk.
A rugalmas anyagokból (DM9885, DM9895) 
készült nyomó próbatestek közül csak egy 
irány (DM9895-XY) esetén voltak értelmezhe-
tők az általunk vizsgált mechanikai tulajdon-
ságok.
A hajlítóvizsgálatok eredményei
A húzási jellemzők vizsgálatához hasonlóan 
a hajlítóvizsgálatok során felvett görbék alak-
ja X és Y nyomtatási orientációk esetében ha-
sonlóan, a Z irányú próbatestek ettől eltérően 
viselkednek (10. ábra). Az általunk végzett 
hajlítóvizsgálatok eredményei (7. táblázat) 
alapján megállapítható, hogy az Y irányú pró-
batestek rendelkeznek a legnagyobb hajlítószi-
lárdsággal, a merevebb anyagok esetében a Z 
irányú, rugalmasabb anyagoknál pedig az X 
irányú hajlítószilárdság a legkisebb. A hajlító 
rugalmassági modulus kapcsán az figyelhető 
meg, hogy az Y irányú próbatestek hajlító ru-
galmassági modulusa lényegesen nagyobb az 
X irányú próbatestekénél, valamint, hogy a Z 
irányú próbatestek hajlító rugalmassági mo-
dulusa a többi irányéhoz képest folyamatosan 
csökken az anyag rugalmasságának növekedé-
sével. Elmondható, hogy a nyomtatott próba-
testek anyagai a hajlítási tulajdonságok szem-
pontjából sem tekinthetők izotrópnak. 
A saját mérési eredményeinket a katalógusada-
tokkal (3. táblázat) összevetve megállapítható, 
hogy bizonyos esetekben a próbatestek hajlí-
tószilárdsága magasabb, bizonyos próbatestek 
hajlító rugalmassági modulusa pedig ala-
csonyabb volt, mint a katalógusban megadott 
értékek. A rugalmas anyagokból (DM9885, 
DM9895) készült hajlító próbatestek mecha-
nikai tulajdonságai a kapott görbék alapján 
nem voltak meghatározhatók. A 11. ábrán a 




Az általunk végzett keménységmérések ered-
ményei a 8. táblázatban láthatók. Megálla-
pítható, hogy az XS irányú keménységek 
nagyobbak, mint az X irányúak, ez azzal ma-
10. ábra. Hajlítófeszültség-lehajlás görbék: a) DM8510-X próbatestek; b) DM8510-Z próbatestek
b)  b)  




















7. táblázat. A rideg anyagok vizsgált hajlítási 




















































































VeroClear-X 93,05 0,904 2458,89 6,852
VeroClear-Y 95,91 0,516 2473,34 20,060
VeroClear-Z 94,12 0,500 2476,26 20,177
VeroWhite-X 75,04 2,768 2019,52 48,188
VeroWhite-Y 92,20 0,680 2425,82 24,472
VeroWhite-Z 93,84 3,013 2505,60 48,313
DM8505-X 76,19 2,393 1992,86 73,934
DM8505-Y 90,56 0,526 2342,55 11,339
DM8505-Z 86,01 3,140 2374,25 43,033
DM8510-X 73,41 2,285 1882,13 55,147
DM8510-Y 87,40 1,208 2281,41 44,628
DM8510-Z 77,24 2,596 2280,12 41,297
DM8515-X 70,44 1,553 1836,32 29,513
DM8515-Y 85,23 1,140 2220,52 40,400
DM8515-Z 72,52 0,799 2180,62 59,219
DM8520-X 65,42 1,450 1670,49 82,028
DM8520-Y 80,10 1,560 2090,78 66,280
DM8520-Z 60,91 0,970 1820,08 24,813
DM8525-X 52,99 1,030 1327,26 68,288
DM8525-Y 67,82 1,891 1760,13 47,181
DM8525-Z 45,23 2,790 1350,99 32,835
DM8530-X 36,61 2,130 902,94 85,935
DM8530-Y 46,15 2,129 1185,54 65,165

















































VeroClear-X 82,8 0,632 - -
VeroClear-XS 83,2 0,823 - -
VeroClear-Y 82,2 0,632 - -
VeroClear-Z 82,6 0,516 - -
VeroWhite-X 80,7 0,823 - -
VeroWhite-XS 81,9 0,738 - -
VeroWhite-Y 81 0,667 - -
VeroWhite-Z 82,1 0,738 - -
DM8505-X 80,4 0,516 - -
DM8505-XS 81,6 0,516 - -
DM8505-Y 78,7 1,059 - -
DM8505-Z 82,1 0,738 - -
DM8510-X 80,8 0,422 - -
DM8510-XS 82 0,471 - -
DM8510-Y 79,6 0,516 - -
DM8510-Z 82 0,816 - -
DM8515-X 79,9 0,738 - -
DM8515-XS 80,8 0,422 - -
DM8515-Y 80,9 0,568 - -
DM8515-Z 81,9 0,568 - -
DM8520-X 79,3 0,675 - -
DM8520-XS 80,5 0,422 - -
DM8520-Y 80,3 0,675 - -
DM8520-Z 81,2 0,422 - -
DM8525-X 78,3 0,675 - -
DM8525-XS 79,3 0,483 - -
DM8525-Y 75,8 1,229 - -
DM8525-Z 79,8 0,422 - -
DM8530-X 75,8 0,919 - -
DM8530-XS 76,4 0,699 - -
DM8530-Y 74,2 1,033 - -
DM8530-Z 76,7 0,823 - -
DM9885-X - - 71,22 1,683
DM9885-XS - - 72,11 1,69
DM9885-Y - - 70,99 0,812
DM9885-Z - - 72,61 0,645
DM9895-X - - 82,06 1,09
DM9895-XS - - 83,38 2,042
DM9895-Y - - 85,9 0,872
DM9895-Z - - 86,54 0,74
8. táblázat. A Shore-keménységmérések 
eredményei
11. ábra. DM9885-X hajlító próbatestek lehajlás-
hajlítófeszültség görbéi  
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gyarázható, hogy a nyomtatás közben támasz-
anyaggal fedett, emiatt nagyobb felületi érdes-
séggel rendelkező lapon a vizsgálóberendezés 
benyomófeje mélyebbre tud hatolni.  Ezen kí-
vül elmondható, hogy a Z irányú próbatestek a 
legkeményebbek, az Y irányúak pedig a legke-
vésbé kemények. Ezzel együtt megállapítható, 
hogy a próbatestek keménysége csak csekély 
mértékben függ a nyomtatási orientációtól.
A mérési eredményeinket a katalógusadatokkal 
(3. táblázat) összevetve megállapítható, hogy 
számos esetben a próbatestek keménysége ki-
sebb, mint a katalógusban megadott interval-
lum alsó határa. A rugalmas anyagok esetében 
(DM9885, DM9895) az általunk mért értékek 
közül egy sem esett bele a gyártó által megadott 
intervallumba.
Konklúzió
Összefoglalóan megállapítható, hogy a Z irá-
nyú nyomtatással készült próbatestek merevebb 
viselkedést tanúsítottak az X és Y irányú nyom-
tatással készült próbatesteknél, ami a vizsgála-
tok irányára merőleges rétegződési iránnyal 
magyarázható. Az általunk mért értékek azt 
mutatják, hogy a gyártó cégnek a katalógusada-
tok megadása során mindenképpen érdemes 
lenne legalább két esetet, a vizsgálat irányával 
párhuzamos rétegződést és a vizsgálat irányára 
merőleges rétegződést megkülönböztetni. 
Az általunk mért értékek egyező tendenciákat 
mutattak a kapcsolódó irodalmakkal, ez eddi-
gi irodalmakhoz képest újdonság, hogy mi a 
nyomtatási irány mechanikai tulajdonságokra 
való hatásának vizsgálatára egy kutatáson belül 
többféle vizsgálati módszert is alkalmaztunk.
A mérések egyértelműen megmutatták, hogy a 
3D nyomtatási eljárásokkal előállított model-
lek végeselemes szimulációjának esetén nem 
használható izotróp anyagmodell, a megfelelő 
pontosságú végeselemes szimulációk elvég-
zéséhez elengedhetetlen a rétegződési irány 
hatását is figyelembe vevő ortotróp anyagmo-
delleket (ez az anizotópia egy speciális fajtája, 
ahol az anyagjellemzők két vagy három egyér-
telműen meghatározható kitüntetett iránnyal 
jellemezhetők) tartalmazó adatbázis mérések 
segítségével való megalkotása.
A próbatestek mért értékei számos esetben 
nem egyeztek a katalógusban megadott érté-
kekkel. A vizsgálatok eredményei és a kataló-
gusadatok közti eltérések valószínű oka, hogy 
a gyártó cég által megadott adatok az alap-
anyagra vonatkoztak, míg mi a vizsgálat során 
a 3D nyomtatóval gyártott test, mint szerkezet 
anyagtulajdonságait vizsgáltuk. A helyenkénti 
eltérések miatt indokolt lenne a gyártó cég-
nek különbséget tennie az alapanyag és a 3D 
nyomtatóval gyártott test anyagtulajdonságai 
között, mivel az anyagot vásárló felhasználó 
számára inkább az utóbbi a lényeges. 
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Absztrakt
A csontok pótlására számos sebészeti beavatkozás során szükség lehet. Napjainkban jellemző-
en sorozatgyártott implantátumok beültetésével kezelik a defektusokat. Ezek az implantátumok 
anyagukból és tömör belső szerkezetükből eredően a környező csontszövetek szerkezetének fella-
zulását okozhatják, ami hosszútávon az implantátum kilazulásához vezet. Az orvostechnikában 
egyre nagyobb teret hódító additív gyártástechnológiák lehetővé teszik az olyan személyre szabott 
implantátumok gyártását, melyek belső struktúrája a csontszövetek mimetikáján alapszik. Ezek 
az egyedi tervezésű csontpótlások porózus szerkezetük révén szívósabbak, kedvező feszültségvi-
szonyokat teremtenek, ezért élettartamuk nagyobb a hagyományos, sorozatgyártott implantátu-
mokénál. Jelen cikk a személyre szabott csontpótló implantátumok tervezési és gyártási folyama-
tát ismerteti az irodalomfeldolgozás kritikai elemzése alapján.
Kulcsszavak: személyre szabott implantáció, 3D nyomtatás, additív gyártástechnológiák
Design and manufacturing process for the customized bone replacement implants based on 
literature review
Abstract
Bone replacement may be required during many surgical interventions. Nowadays, defects are 
typically handled by implanting serial implants. Due to their material and solid internal structure 
these implants can cause degeneration in the structure of the surrounding bone tissues, resulting 
the loosening of the implant in the long run. Addictive manufacturing technologies that are gain-
ing ground in healthcare make it possible to produce customized implants whose internal struc-
ture is based on the mimetics of bone tissue. Due to their porous structure these custom-designed 
bone replacements are more tough and create favorable tension, therefore they have a longer 
lifespan than conventional, serial implants. This article is a critical literature review of the design 
and manufacturing process of personalized bone replacements. 
Keywords: customized implants, 3D printing, additive manufacturing
Bevezetés
Számos sebészeti beavatkozás közben szükség 
lehet a csontok pótlására, azok súlyos defektu-
sa miatt. A leginkább érintett orvosi területeken 
– ortopédián, traumatológián és szájsebésze-
ten – a csonthiányok kezelésére jellemzően so-
rozatgyártott implantátumokat alkalmaznak. 
Az orvos a rendelkezésre álló méretsorozatból 
a páciens számára legjobban megfelelő modu-
lokat kiválasztja, és azokat beülteti. Bizonyos 
esetekben a beteg extrém anatómiai sajátossá-
gai miatt ezek a sorozatgyártott elemek kötött 
geometriájukból adódóan nem alkalmazha-
tók. Ennél is súlyosabb problémát jelent az 
ún. stress shielding jelenség. A csontpótlások 




















legtöbbször biokompatibilis korrózióálló acél-
ból vagy titánötvözetből készülnek, szilárd-
sági jellemzőik nagyságrendekkel nagyobbak 
az őket körülvevő csontszövetekénél. A nagy 
mértékű különbség miatt a terhelés az implan-
tátumban koncentrálódik, tehermentesítve 
ezzel a környező szöveteket, ami hosszútávon 
a csontszövet szerkezetének fellazulásához 
vezet. Emiatt az implantátum később kilazul-
hat, periprotetikus törések mehetnek végbe. 
Ezek kezelése revíziós műtétek elvégzésével 
történik, melyek során az eredetileg beültetett 
implantátum és az osteointergráció révén az 
implantátummal összenőtt csontszövetek egy 
része eltávolításra kerül. Ez azt eredményez-
heti, hogy az újabb implantátum méretei az 
eredeti pótlás méreteinél nagyobbak lesznek. 
A degradálódott szerkezetű csontszövetbe be-
épített nagyobb méretű implantátumok az ere-
deti viszonyokhoz képest gyengébb minőségű 
primer stabilitást eredményeznek, így a reví-
ziós műtétekből való felépülés esélye jelentős 
mértékben romlik az első implantációs eljárá-
sokéval szemben. A fent említett problémákra 
a személyre szabott implantátumok alkalma-
zása nyújthat megoldást, melyek tervezését és 
gyártását a nagyfelbontású radiológiai felvéte-
lek, és a napjainkban egyre nagyobb teret hódí-
tó additív gyártástechnológiák teszik lehetővé.
Módszer
Az egyedi tervezésű implantátumok tervezési 
és gyártási lépései az 1. ábra szerint alakulnak. 
A következőkben a folyamatábra egyes pontjai 
kerülnek bemutatásra.
CT felvétel készítése a defektusról
A személyre szabott implantáció alapvető kel-
lékei a defektusról készített CT felvételek. A 
CT berendezések lehetővé teszik a csontok 
geometriájának pontos rekonstrukcióját non-
invazív módon, ami a személyre szabott im-
plantátumok tervezési fázisában elengedhetet-
len.1 Megemlítendő, hogy az MR berendezések 
szintén alkalmasak a szervezet belső szerke-
zetének feltérképezésére, azonban ezek rend-
szerint a lágy szövetek funkcionális vizsgála-
tára szolgálnak, ezért a CT felvételek jobban 
megfelelnek a célnak, azok több informácót 
hordoznak a csontszövetek állapotáról. A CT 
berendezések két alapvető egysége a röntgen-
cső és a vele szemben elhelyezkedő detektor-
ív. A nagyteljesítményű röntgencső kollimált 
sugarakat bocsát ki a vizsgált szegmentumra 
különböző irányokból, melyek áthaladva a 
testen a detektorba érkeznek és a gyengülési 
értéküknek megfelelő elektromos jelekké ala-
kulnak.2 A CT berendezés egy teljes körbefor-
dulása alatt begyűjtött adathalmaz a DICOM 
szabványoknak megfelelően kerül mentésre. 
Ezek az adatok már alkalmasak a vizsgált 
szegmentum geometriájának későbbi rekonst-
rukciójára. Fontos megjegyezni, hogy a CT 
berendezés akkor ad pontos képet a vizsgált 
szegmentumról, ha az nem tartalmaz fémes 
1. ábra. Egyedi tervezésű csontpótló implantátumok 
előállításának folyamatábrája
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részeket, ellenkező esetben az ún. szélmalom 
effektus áll elő, ami a készített felvételeket el-
torzítja, így azok nem használhatóak fel sze-
mélyre szabott implantátum tervezésére.3 Ha a 
vizsgált szegmentumban már van egy beépített 
implantátum, és annak a helyére kell egyedi 
implantátumot tervezni, akkor a CT felvéte-
lek elkészítését megelőzően el kell távolítani a 
szervezetből az eredeti implantátumot.
A pótlandó rész 3D modelljének létrehozása
A CT berendezés által generált DICOM ál-
lományok a vizsgált szegmentumról készített 
rétegfelvételeken kívül további, a felvétel körül-
ményeire vonatkozó információt is tartalmaz-
nak, melyek lehetővé teszik a defektus térbeli 
geometriájának rekonstrukcióját.4 A rétegfelvé-
telek egyes pixelei a vizsgált szegmentum adott 
pontjaira jellemző gyengítési értékeket tárolják 
Hounsfield egységben (továbbiakban HU) ki-
fejezve. A Hounsfield skála referencia pontja 
a vízhez tartozó 0 HU, negatív és pozitív szél-
sőértékei pedig a CT berendezés felbontásától 
függenek. Napjaink legelterjedtebb berende-
zései 212 db gyengítési értéket képesek megkü-
lönböztetni, így a Hounsfield skála jellemzően 
-1024 HU-tól 3071 HU-ig terjed. A Hounsfield 
skála egyes tartományai egy-egy szövettípust 
fednek le (1. táblázat), ezért a rétegfelvétele-
ken egyszerűen elkülöníthetőek egymástól a 
Hounsfield értékek alapján a vizsgált szeg-
mentum eltérő típusú szövetei. Az implantá-
tum tervezéséhez a defektus alakjának pontos 
ismerete szükséges, így a felvételeken a csont-
szövetektől minden egyéb lágyrészt el kell kü-
löníteni. Ez a folyamat az ún. szegmentálási 
eljárás (2. ábra). A szegmentálást követően és 
az egyes rétegek közötti távolság ismeretében 
kiszámítható a vizsgált szegmentum pontos 
geometriája. A rétegek orientációja és az azok 
közötti távolság a DICOM állományból olvas-
ható ki.
Az implantátum 3D modelljének tervezése
A defektusok alakjának ismeretében meg-
kezdődhet a személyre szabott implantá-
tumok geometriájának tervezése, amely 
két alapvető részre különül el: a makro- és 
mikorszerkezet tervezésére. Az egyedi im-
plantátum makrostruktúrájának legfontosabb 
tervezési szempontja a test szimmetriaviszo-
nyainak helyreállítása. A defektus legtöbbször 
a szervezetnek csak az egyik oldalát érinti, így 
az ép oldal tükrözése a median saggitalis síkra 
segítséget nyújt az implantátum geometriájá-
nak pontos meghatározásában (3. ábra).1,6-8 Ha 
a defektus a test mindkét oldalát érinti, úgy a 
tükrözésen alapuló tervezési módszer nem al-
kalmazható. Ezekben az esetekben segítséget 
jelenthetnek az ép állapotú csontszöveteket 
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1. táblázat. A szövetekre jellemző gyengítési értékek 
Hounsfield egységben kifejezve5
2. ábra. A koponya szegmentálása a fejről készített 
CT felvételen




















ábrázoló térbeli modellek. A személyre sza-
bott csontpótlások tervezésének másik fon-
tos szempontja a szerelhetőség biztosítása: a 
geometriát úgy kell megválasztani, hogy az a 
műtét során a környező csontszövetek sérülése 
nélkül legyen beültethető.
Az implantátumok végleges alakjának meg-
határozása után mikroszerkezetük tervezése 
következik. Napjaink legelterjedtebb implan-
tátumai jellemzően tömör belső szerkezettel 
rendelkeznek, ami a stress shielding jelen-
séghez vezet. Az implantátumok optimális 
belső szerkezetét a csontszövetek struktúrá-
jának mimetikájával célszerű megoldani.7-10 
A porózus belső szerkezet tervezésekor a CT 
felvételek felhasználásra kerülhetnek, ugyan-
is a rétegfelvételeken lévő Hounsfield érté-
kek a csont belső szerkezetének milyenségére 
utalnak. A corticális állományhoz jellemzően 
nagyobb Hounsfield értékek tartoznak, míg a 
gyengébb gyengítést eredményező trabekuláris 
állományhoz kisebbek. Ezek alapján az im-
plantátum belső szerkezete is meghatározha-
tó: a nagyobb Hounsfield értékekkel jellemzett 
helyeken kisebb pórusátmérő, míg a kisebb 
Hounsfield értékekkel jellemzett helyeken 
nagyobb pórusátmérő kerül kialakításra. Az 
implantátum modelljének tervezése iterációs 
folyamat, az egyes módosításokat szimuláci-
ós vizsgálatok követik. Ha a tervezett modell 
nem felel meg a kívánt specifikációknak, olyan 
újabb módosítások végrehajtására van szükség, 
mint például a lokális pórusátmérők és/vagy a 
pórus alakjának változtatása. 
Végeselemes analízis
Az implantátumok tervezési fázisát 
végeselemes analízis követi, ahol különböző 
terhelések esetén a mechanikai viselkedés szi-
mulálása történik. A végeselemes vizsgálatok 
alapján az implantátumok primer stabilitására 
vonatkozóan következtetések vonhatóak le, így 
a kapott eredmények függvényében indokolt 
lehet az implantátumok szerkezetének további 
módosítása. A végeselemes analízisek előké-
szítése során definiálni kell a vizsgálni kívánt 
szegmentumok anyag- és terhelésmodellje-
it, továbbá peremfeltételeket kell előírni azok 
csatlakozásának minőségére vonatkozóan. A 
tervezett implantátum anyagának kiválasztása 
után annak anyagmodellje egyszerű módon 
adódik, azonban az implantátumot körülvevő 
csontszövetek modellezésére nem létezik jól 
kiforrott, egységes módszer, mivel azok em-
berenként más-más tulajdonságokkal rendel-
keznek. Kézenfekvő megoldást nyújt a befo-
gadó környezet modellezésére a CT felvételek 
Hounsfield értékeinek felhasználása, mivel 
azok a szövet lokális tulajdonságait szemlél-
tetik. A szakirodalom különböző összefüggé-
seket definiál a csontszövet lokális szilárdsági 
jellemzői és a Hounsfield értékek között, így 
ez a terület további kutatásokat igényel.8,11 A 
szimuláció terhelésmodelljét az adott szeg-
mentumra jellemző szakirodalomban fellelhe-
tő adatok alapján kell létrehozni. 
  
Orvossal történő végső konzultáció
Miután a tervezett implantátum kialakításá-
nak jóságát végeselemes szimulációk is alá-
támasztják, az implantátum prototípusának 
és a befogadó környezet modelljének, az ún. 
biomodellnek a 3D nyomtatása következik. A 
nyomtatást követően a modellek illeszkedését 
szakorvos vizsgálja, és szükség esetén az im-
3. ábra. Median saggitalis síkra tükrözött sérült 
koponya
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plantátum geometriájának további módosí-
tásait javasolhatja. A nyomtatott modellek az 
illeszkedés szemléltetése mellett alkalmasak a 
műtéti beavatkozásra való felkészülésre is.
Az implantátum legyártása
Az egyedi tervezésű implantátumok gyártá-
sa jellemzően additív gyártástechnológiákkal 
(továbbiakban AM) történik. A konvencionális 
szubtraktív gyártástechnológiák alkalmatlanok 
a komplex anatómiai geometriák pontos repro-
dukálására, jellemzően csak tömör belsőszer-
kezetű termékek gyártására képesek. Az AM 
technológiákkal ezzel szemben összetett struk-
túrájú termékek is előállíthatóak, így porózus 
kialakítású belső szerkezetek gyártására is al-
kalmasak. A teherviselő implantátumok titán-
ötvözetekből vagy korrózióálló acélból készül-
nek, gyártásukhoz olyan fémpor alapanyaggal 
működő AM technológiák szükségesek, mint a 
DMLS (Direct Metal Laser Sintering) vagy a 
SLM (Selective Laser Melting). A két techno-
lógia egymáshoz hasonló módon rétegről ré-
tegre építi fel a terméket a fémpor lokális meg-
olvasztásával. A két technológia közül az SLM 
eljárást célszerű előnyben részesíteni, ugyanis 
a DMLS technológiával készült termékek a 
hőkezelés fázisában alakváltozáson esnek át, 
ami az implantátum pontatlan illeszkedését 
eredményezheti.1,10
Az implantátum gyártását szükség szerint kü-
lönböző felületkezelési eljárások követhetik. A 
felületek polírozása mellett a legelterjedtebb fe-
lületkezelési eljárás az implantátumok felüle-
teinek növelése az osteointegráció mértékének 
növelése céljából.10 Erre alkalmas módszerek a 
kémiai maratás, az anodizálás és a homokkal 
szórás. Végsősoron az implantátumok gyártá-
si folyamatából származó melléktermékektől 
való megtisztítására kerül sor.
Az implantátum beültetése
A 3D nyomtatott személyre szabott implantá-
tumok a sterilizálás után beültetésre készek. 
Eredmények 
A bemutatott folyamat példa a Reverse 
Engineering egészségügyben történő alkal-
mazására. Ez a módszer egyaránt alkalmas 
nagyízületi-, fogászati-, koponyapótló- és 
egyéb csontpótló implantátumok előállításá-
ra. A folyamat átfutási ideje a pótlás méreteitől 
függően 1-2 hét, amelyből a legtöbb időt an-
nak gyártása teszi ki. A tervezett implantátum 
pontosan illeszkedik a defektusba, a befogadó 
csontszövetek nem igényelnek hosszas előké-
szítést az implantációs műtét során. Az egyedi 
tervezésű implantátumok visszaállítják a test 
természetes szimmetriáját (4. ábra). 
A bemutatott módszerrel előállított koponya-
pótló implantátumok esetén a szimmetriavi-
szonyok helyreállítása esztétikai értékkel is bír. 
A porózus mikrostruktúra révén az implantá-
tumok szilárdsági tulajdonságai módosulnak, 
azok jobban megfelelnek a befogadó csont-
szövetek szilárdsági jellemzőinek, így a tömör 
belsőszerkezetű implantátumokhoz képest egy 
sokkal szívósabb kialakítás jön létre.
Következtetések
Az egyedi tervezésű implantátumok kialakítá-
sából adódóan az implantációs műtétek kivi-
telezése egyszerűbb és gyorsabb, mint sorozat-
4. ábra. Sérült koponya állapota műtét előtt és az 
egyedi tervezésű implantátum beültetése után




















gyártott implantátumok alkalmazása esetén, 
így a beteget kevesebb vérveszteség éri, ami 
gyorsabb felépüléshez vezet. Az implantátu-
mok egyedi geometriájának köszönhetően sta-
bilitásuk nagyobb, porózus struktúrájuk révén 
egyenletes tehereloszlást produkálnak. Ezek 
eredményeképpen az implantátumot befogadó 
csontszövetek szerkezete nem lazul fel az idő 
előrehaladtával, az implantátumok élettarta-
ma kitolódik, ami a revíziós műtétek elkerü-
léséhez vezet, mely fiatal korú betegek esetén 
fokozott jelentőséggel bír. 
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Absztrakt
A mozgásvizsgálatok iránti igény egyre jelentősebb napjainkban, azonban a mozgásvizsgáló 
rendszerek magas költsége elterjedésének gátat szab. Így igény van az olcsóbb mozgásvizsgáló 
rendszerek fejlesztésére is. A kutatás célja egy Augmented Reality (AR) markereken alapuló moz-
gásvizsgáló rendszer validálása. A validálás első lépése az AR markerek pozíció számítási hibájá-
nak vizsgálata OptiTrack Flex13 hagyományos mozgásrögzítő rendszer segítségével. A vizsgálat 
kiterjed emberi alanyon végzett járásvizsgálat származtatott távolság-idő és szög jellegű járáspara-
métereinek összehasonlítására az AR markeren alapuló és az OptiTrack mozgásvizsgáló rendszer 
egyidejű mérései esetén. A marker abszolút pozícióhibája visszavezethető a referenciarendszerrel 
való koordinátarendszer összerendelés véges pontosságára. A távolság-idő paraméterek pontossá-
ga az AR markeres rendszerben kielégítő, azonban a szögjellegű járásparaméterek eltérést mutat-
nak, melyek az AR marker orientáció meghatározásának pontatlanságára vezethetőek vissza. Az 
orientáció meghatározás továbbfejlesztésével a bemutatott AR markeres rendszer a hagyományos 
optikai mozgásvizsgáló rendszereknek egy olcsó alternatívája lehet.
Kulcsszavak: járásvizsgálat, augmented reality, validálás
Validation of a gait analysis system based on Augmented Reality markers
Abstract
The demand for motion analysis is increasingly signifficant nowadays, but its spreading is limited 
by the high costs of the motion analyzer systems. Therefore there is a need for cheaper motion 
analysis solutions. This paper introduces the validation of an Augmented Reality (AR) marker 
based motion capture system. First step of the validation process is the study of position error of 
the AR marker detection using an OptiTrack Flex13 conventional motion capture system. Further 
analysis have been conducted on the gait analysis of a human participant where time-distance 
and angular gait parameters have been compared between the symultaneous measurement of 
the AR marker and the OptiTrack system in two measuring setup. Absolute position errors of 
the marker can be explained by the insufficient coordinate system alignment between the two 
systems. The accuracy of time-distance gait parameters is sufficient, but the angular parameters 
indicate inaccuracies whick can be explained with the orientation determination of the AR mark-
ers. By improving the orientation determination the AR marker system can be a cheap alternative 
to the conventional optical motion capture systems. 
Keywords: gait analysis, augmented reality, validation






















Napjaink a biomechanikai kutatásokban a 
mozgásvizsgálatok jelentősége nő, a klinikai 
gyakorlatban és a rehabilitáció területén egy-
aránt széles körben elterjedt.1 A különböző 
mozgásvizsgáló rendszerek közül (inerciális, 
ultrahangos, optikai) a legrobusztusabb és 
legpontosabb eredményt a többkamerás, 
sztereofotogrammetriai elveken alapuló moz-
gásrögzítő rendszerek szolgáltatják.2 Az ilyen 
típusú mozgáslaborokban a mozgástér körül 
számos kamera telepítése szükséges. A vizs-
gált személy biomechanikai modellek szerint 
meghatározott anatómiai pontjaira3 fényvisz-
szaverő markereket helyeznek, amelyek tér-
beli helyzetét (térbeli koordinátáit) a kame-
rarendszer határozza meg. Inverz kinematikai 
számításokkal a kijelölt pontok mozgásából 
(térbeli helyzet időbeni függvénye) szögjellegű 
és távolság-idő jellegű járásparaméterek szá-
míthatók, amelyekkel a mozgás numerikusan 
jellemezhető.
Egy másik megoldás, amikor a vizsgált személy 
testszegmenseire széles elasztikus pántokkal 
úgynevezett markerklasztereket rögzítenek. A 
klasztert alkotó (legalább három) markerekkel 
egy merev test mozgása leírható. Ha a klasz-
ter a testszegmenssel elmozdulásmentesen, 
mereven együtt mozog, akkor a testszegmens 
mozgása a klaszter mozgásával megegyezik. A 
kalibrálás fázisában a klaszter lokális koordi-
nátarendszerében a kijelölt anatómiai pontok 
helyzete megadható. Az anatómiai pontok 
helyzete a globális koordinátarendszerben 
 –homogén koordináta-transzformáció segít-
ségével– a klaszter három markerének mért 
térbeli helyzetéből számolható.3 Előnye, hogy 
a bőrmozgás okozta hiba nagymértékben 
csökken,4 valamint a testszegmens tetszőleges 
számú és helyzetű anatómiai pontjának térbe-
li helyzete a három ténylegesen mért marker 
helyzetéből számítható.
A többkamerás mozgásvizsgáló rendszerek ál-
tal nyújtott vizsgálatok iránti igény nagy, ezek 
elterjedésének azonban gátat szab magas be-
szerzési és telepítési költség, továbbá állandó, 
nagy helyigény. A megfizethető mozgásvizs-
gálatok iránti igény megköveteli olyan alter-
natív módszerek fejlesztését, amelyek a drága 
sokkamerás rendszerekhez képest olcsóbbak, 
hordozhatók, de pontosságuk hasonló.
A kiterjesztett valóság (angolul: Augmented 
Reality, továbbiakban AR) fogalmával főleg 
marketing célú mobil alkalmazásokban talál-
kozhatunk. Ez a technológia valamilyen síkbe-
li (pl. QR kódhoz hasonló) markerek segítsé-
gével teszi lehetővé a tetszőleges objektumok 
számítógéppel generált 3D képének a marker-
hez képest helyes orientációban történő, élő 
kameraképre történő rajzolását. Ezekben az 
alkalmazásokban a változó pozíciójú kamera-
nézettel olyan hatás érhető el, mintha a 3D-s 
számítógépes modell a valóság része lenne. A 
feladat megoldásához az AR markerek ugyan-
azon pozíció- és orientáció-jellemzőinek meg-
határozása szükséges, mint a mozgásvizsgála-
tokban alkalmazott markerklaszterek esetén. A 
különbség az, hogy az AR marker használata 
esetén ezt általában egyetlen kamera haszná-
latával (pl. okostelefon kamerája) oldják meg.
A jelen kutatás célja egy olyan AR markeren 
alapuló mozgásvizsgáló rendszer validálása,5 
mérési pontosságának meghatározása, amely 
a testszegmens orientációját és pozícióját a 
markerklaszteres megközelítést alkalmazva, 
AR marker használatával határozza meg. Az 
új mozgásvizsgáló rendszer pontosságát egy 
hagyományos sok kamerás mozgásrögzítő 
rendszerrel két módon is meghatároztuk: elő-
ször az AR markeren alapuló mozgásvizsgáló 
rendszer abszolút pozíciókövetési pontosságát 
vizsgáltuk, míg a második validálási módszer 
során szimultán rögzített járásvizsgálattal a két 
rendszer által mért jellemzőkből számított já-
rásparamétereket hasonlítottuk össze.
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Az új fejlesztésű AR markeren alapuló mozgás-
vizsgáló rendszer validálásához az OptiTrack 
(Natural Point, Egyesült Államok, Oregon) 
optikai-alapú mozgásvizsgáló rendszert hasz-
náltuk. Mindkét mozgásvizsgáló rendszer a 
mozgásvizsgálatoknál elterjedt klasztermarke-
res eljárás elvét használja az anatómiai pontok 
térbeli helyzetének meghatározására.6
AR markeren alapuló mozgásvizsgáló 
rendszer
AR markeren alapuló mozgásvizsgáló rend-
szer esetén a testszegmentumok, mint me-
rev testek, mozgását a testszegmentumra 
elmozdulásmentesen, elasztikus pánttal rögzí-
tett, sík négyzetlapra nyomtatott AR markerek-
kel követjük. Az AR marker mozgását videoka-
merával kell rögzíteni. Az Olson féle AprilTag 
algoritmuson7 alapuló, saját fejlesztésű, C++ 
nyelven írt mérést vezérlő program a marke-
rek detektálása után az AR marker pozícióját 
és orientációját a kamerához képest számítja. 
Ennek ismeretében a klasztermarkeres eljárás-
sal6 megegyező módon a kalibrációs fázisban 
megadott anatómia pontok térbeli helyzete 
saját fejlesztésű MATLAB-alapú program-
mal számítható (The MathWorks, Inc., Egye-
sült Államok, Massachusetts, Natick, verzió: 
R2017b). 
A méréshez szükséges videofelvételek GoPro 
Hero 5 akciókamerával (GoPro Inc. Egyesült 
Államok, San Mateo) készítettük. Az akció-
kamera választását a pontosságot befolyásoló 
nagy felbontás (maximum 4k), a mintavétele-
zési sebesség széles tartománya (50- 240 kép-
kocka/másodperc) és a kedvező ár indokolta. 
A mérések során az AR markereket 2,7k fel-
bontás mellett, 50 képkocka/másodperc sebes-
ségen, 1/200 másodperc záridővel rögzítettük. 
OptiTrack optikai-alapú mozgásvizsgáló rendszer 
A validáló mérések 18 kamerát tartalmazó 
OptiTrack Flex13 (Natural Point, Egyesült Ál-
lamok, Oregon) mozgásvizsgáló rendszerrel 
történtek. Az OptiTrack kamerarendszer mar-
kerpozíció meghatározása milliméter alatti 
pontosságú,2 a mintavételezési frekvencia 120 
Hz. Jelen esetben a mintavételezési frekvenci-
át a GoPro felvéltelek 50 képkocka/másodperc 
sebességéhez igazítottuk.
Az OptiTrack mozgásvizsgáló rendszer 
esetén a testszegmentumok, mint me-
rev testek, mozgását a testszegmentumra 
elmozdulásmentesen, elasztikus pánttal rög-
zített, három infrareflexiós markert tartalmazó 
klasztermarkerrel követjük. A klasztermarke-
rek három markerének térbeli helyzetét Motive 
mérést vezérlőprogrammal (1.10.3-as verzió) 
rögzítettük. A három marker alkotta merev test 
térbeli helyzetéből a kalibrációs fázisban meg-
adott anatómia pontok térbeli helyzete - az AR 
markeren alapuló mozgásvizsgáló rendszerrel 
történő mérésnél is használt MATLAB mérő-
programmal - számítható. 
A validáláshoz fejlesztett összetett klaszter-
marker
Mindkét mozgásvizsgáló módszer a klaszter-
markeres eljárás elvet használja, így a szimultán 
mérések elvégzéséhez célszerű egy olyan, ösz-
szetett markert (hitelesítő markerklaszter) fej-
leszteni, amely az AR markert és az OptiTrack 
méréshez szükséges 3 infrareflexiós markert 
egyaránt tartalmazza. A fejlesztésnél figyelem-
be kell venni, hogy a validáló markerklaszter a 
testszegmentumra elmozdulásmentesen rög-
zíthető legyen.
A rögzítés kivitelezéséhez speciális marker-
elrendezéseket alakítottunk ki. A merev lap-
ra rögzített AR markerekhez infrareflexiós 
markereket illesztettünk úgy, hogy a három 





















infrareflexiós marker egy merev testet (mar-
kerklasztert) határozzon meg. A merev test 
koordinátarendszerét és az AprilTag algorit-
mus által detektált AR marker koordináta-
rendszert a mérés során illesztettük (1. ábra). 
Így biztosított, hogy az AR markerek pozíci-
óját és orientációját mindkét mérőrendszer 
azonos konvenció szerint adja meg. Az AR 
rendszer viszonyítási pontja a GoPro kamera 
optikai középpontja, míg OptiTrack rendszer 
viszonyítási pontja tetszőlegesen megadható a 
Motive mérést vezérlő programban.
Marker pozíciókövetés pontosságának meg-
határozása
AR markeren alapuló mozgásvizsgáló rend-
szer validálásának első lépése a markerek po-
zíciókövetési hibájának megállapítása. Ehhez 
mindkét rendszerhez azonos referenciarend-
szer definiálása szükséges. Ezért az OptiTrack 
mozgásvizsgáló rendszer koordinátarendsze-
rének középpontját a GoPro kamera közép-
pontjában kell felvenni: első lépésként origó-
nak az optikával egy vonalba helyezett markert 
tekintettük, ezt manuális transzlációval az 
optikai tengely magasságába mozgattuk. Az 
OptiTrack mozgásvizsgáló rendszer koordi-
nátarendszerének és a GoPro kamera optikai 
tengelyének párhuzamosításához a kamerát 
úgy állítottuk be, hogy a kamerától 2 méter 
távolságban, a kamera optikájának magassá-
gába elhelyezett marker a kamera képének a 
középpontjában (az optikai tengelyen) legyen. 
Következő lépésként OptiTrack koordináta-
rendszeren olyan forgatási transzformációt 
alkalmaztunk, hogy a célpontként használt 
infrareflexiós marker a megfelelő tengelyre es-
sen. Ezt a Motive programmal ellenőriztük.
Így feltételezhettük, hogy a koordinátarendszer 
illesztési hibája nem befolyásolja a két mérő-
rendszerrel meghatározott pozíció értékét. A 
két mérőrendszerrel meghatározott pozíció 
különbsége az AR marker detektálás hibája.
A mérési protokoll szerint a validáláshoz az 
összetett klasztermarkert egy megközelítőleg 
1 m3 térfogatban szabadon kézzel mozgattuk, 
egy percen keresztül. A pontosság meghatá-
rozásához két mérési módszerrel meghatá-
rozott térbeli koordináták közötti korrelációt 
1. ábra. a) A hitelesítéshez fejlesztett összetett marker (hitelesítő markerklaszter), amely az AR markert 
és az OptiTrack méréshez szükséges 3 infrareflexiós markert tartalmazza. A hitelesítő markerklasztert 
egy lábszárvédőre rögzítettük, így a különböző testszegmentumokra elasztikus tépőzáras pánttal 
elmozdulásmentesen rögzíthető;
b) Az infrareflexiós markerek által definiált merev test az AR marker definíció szerinti 
koordinátarendszerével összeillesztve a Motive mérést vezérlő programban
a b
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Pearson-féle korrelációval határoztuk meg, és 
elvégeztük a Bland-Altman analízist is.8
A mozgást jellemző paraméterek pontossága
AR markeren alapuló mozgásvizsgáló rend-
szer validálásának második lépése a két mód-
szerrel meghatározott anatómiai pontok tér-
beli helyzetéből számított járásparaméterek 
összehasonlítása. Mindkét módszer esetén a 
mérési adatok azonos típusúak, az AR marker 
térbeli helyzete és a három marker által meg-
határozott merev test térbeli helyzete. Ezekből 
az adatokból a kalibrálási fázisban kijelölt ana-
tómiai pontok térbeli helyzete saját fejlesztésű 
feldolgozó programmal számítható. A mérés-
hez használt anatómiai pontokat a Kiss-Kocsis 
féle 19 pontos biomechanikai modellnek meg-
felelően választottuk.3 
A vizsgált személy
A validálásba egy 27 éves, egészséges férfi 
(magasság: 176 cm, testtömeg: 82 kg) került 
bevonásra, akinek semmiféle ortopédiai, bel-
gyógyászati és idegrendszeri elváltozása nem 
volt. A vizsgált személy írásos beleegyezését 
adta a méréshez és az adatok anonim feldolgo-
zásához, a vizsgálatot a helyi tudományos eti-




Az összehasonlító mérés lépései: Az összeha-
sonlító mérésekhez fejlesztett összetett klasz-
termarkert a vizsgált testszegmensekre (me-
dence, comb és lábszár) (1. ábra) rugalmas, 
tépőzáras pánttal, elmozdulásmentesen erősí-
tettük fel (3. ábra). A járásvizsgálatot két kon-
figurációban végeztük el. Első esetben az AR 
markerek hátrafelé néztek, és a GoPro kamera 
az alany mögött kettő méterrel volt elhelyez-
ve (2.a ábra). A másik elrendezésben a GoPro 
kamera jobb oldalról úgy rögzített felvételeket 
(2.b ábra), hogy a rendszer járásparaméterekre 
vonatkozó irányfüggését is vizsgálni tudjuk. 
Ebben a mérésben a markereket jobbra kifor-
dítottuk a testszegmentumokon. Utóbbi el-
rendezésben így csak a jobb láb vizsgálata volt 
kivitelezhető kitakarás miatt.
2. ábra. Mérési elrendezések a GoPro kamera belső nézetéből (mérés hátulról (a), mérés jobb oldalról (b))
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1. A vizsgált személyen a hitelesítéshez fej-
lesztett, összetett klasztermarkert az alsó 
végtag testszegmenseire (medence, comb 
és lábszár) (1. ábra) rugalmas tépőzáras 
pánttal, elmozdulásmentesen felerősítet-
tük úgy, hogy az összetett klasztermarker 
hátrafelé nézzen.
2. A GoPro kamera elhelyezése a futószalag 
mögött két méterrel.
3. Anatómiai kalibrálás a mutatópálcá-
val a saját fejlesztésű mérőprogramban 
(3. ábra).
4. A futószalagon történő gyakorlás 5 percig, 
szabadon választott sebességgel, közben a 
GoPro kamera és az OptiTrack mozgás-
vizsgáló kamerarendszer működésének 
ellenőrzése.
5. 3 km/h sebességű futószalagon végzett 
járás rögzítése egy perc hosszan, mindkét 
mozgásvizsgáló rendszerrel szimultán (a 
GoPro rögzítése visszaszámlálóval indult, 
aminek a végén hangjelzés hatására a 
Motive mérőprogramban is elindítottuk a 
rögzítést).
6. A GoPro kamera áthelyezése a futószalag 
jobb oldalára, attól két méterre. Az áthe-
lyezéssel csak a jobb alsó végtag mozgása 
rögzíthető, de az irányfüggés hatása ele-
mezhető.
7. A hitelesítéshez fejlesztett, összetett klasz-
termarker átforgatása, hogy az jobbra néz-
zen.
8. Ismételt kalibráció –a 3. pont alapján– az 
új marker elrendezéshez.
9. 3 km/h sebességű futószalagon végzett 
járás rögzítése egy perc hosszan, mindkét 
mozgásvizsgáló rendszerrel szimultán, az 
5. pontban ismertetett módon.
Az összehasonlításhoz számított járáspara-
méterek
A járást jellemző paramétereket a kijelölt ana-
tómiai pontok térbeli koordinátáiból számít-
juk (Kiss-Kocsis féle 19 pontos biomechanikai 
modell pontjai3). Az anatómiai pontok térbeli 
koordinátáinak segítségével a szög jellegű já-
rásparaméterek a nyílt forráskódú OpenSim 
szoftverrel9 meghatározhatók. Az OpenSim 
csontváz modell vizsgált testszegmenseinek 
méretét az alkalmazott biomechanikai mo-
dell pontjainak távolsága alapján a szoftver-
ben skáláztuk, hogy a szögek számolásához 
használt inverz kinematikai megoldás hibáját 
minimalizáljuk. Az adatok lépésciklusra bon-
tásához a sarokütéseket Kiss szerint10 a belső 
boka és a megfelelő oldali csípőtövis menet-
irány szerinti koordinátakülönbség maximu-
mánál detektáltuk. A lépésciklusra bontást és 
az erre épülő távolság-idő paraméterek számí-
3. ábra. AR markerek a testszegmenseken 
anatómiai kalibrálás közben egy női alanyon. A lila 
kockák, a fehérrel jelölt anatómiai pontok és kék 
címkéik valamint a zöld mutatópálca kirajzolását a 
feldolgozó program végzi. A kép jobb alsó sarkában 
a feldolgozáskor használt koordinátarendszer 
tengelyeinek iránya látható, amelynek valódi 
középpontja a kamera fókuszpontjában van
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tását a mérőrendszerek leírásánál már részlete-
zett MATLAB program végezte. A következő 
paramétereket számítottuk: 
 -  Lépéspár hossz
 - Lépéshossz
 - Támaszfázis és lendítőfázis időtartama
 - Lépésciklus ideje
 - Lépésszélesség
 - Térd és csípő flexió-extenzió szög moz-
gástartománya
 - Térd flexió-extenzió szög első gördülés 
alatti maximuma
Az összehasonlításhoz páros paraméterek 
esetén a jobb lábra definiált paramétereket 
vizsgáltuk, mert a jobb oldalról végzett mérés 
során a jobb oldali láb adatai dolgozhatók fel. 
A szögértékek és a pozícióadatok lépésciklu-
sokon belül 100 mintára interpoláltak a lépés-
ciklus százalékos felbontásának megfelelően. 
Szögértékeknél összehasonlítjuk a mozgástar-
tományt és az egymásra illesztjük a görbéket. 
A távolság idő jellegű paraméterek grafikus 
összehasonlítása mellett az átlagértékek száza-
lékos hibáját is megadtuk.
Eredmények 
Az AR markeren alapuló mozgásvizsgáló 
rendszer pozíciókövetési pontossága
Az AR markeren alapuló mozgásvizsgáló 
rendszerrel történő pozíció meghatározás 
pontossági mérésének eredményét a 4. ábra 
mutatja be. Egyértelmű a szoros összetartozás 
a két rendszer méréseiben, melyet a korrelá-
ciós érték is jól mutat (két tizedes jegyig 1-re 
kerekíthető). A Bland-Altman analízis árnyal-
tabban mutatja be az eltéréseket, amelyek első-
sorban eltolás jellegűek (x, y, z rendre 30, -7,1 
és -6,6 mm). Az átlagos eltérés körüli 95%-os 
konfidencia intervallum szélessége x, y, z koor-
dinátákra rendre 50,6, 19,4 és 24,6 mm. 
Az AR markeren alapuló mozgásvizsgáló 
rendszer pontossága járásvizsgálat esetén
A távolság-idő jellegű járásparaméterek össze-
hasonlítása a 1. táblázatban látható. A hátulról 
és az oldalról készült felvételek esetén is a hi-
baszázalék alacsony: lépésszélesség középérté-
kében a maximum hiba 6 mm (2,78 %), míg a 
járásciklus lendítőfázis időtartamában a maxi-
mum hiba 0,17 s (3,41 %). A járás szabályossá-
gát jellemző szórás értékek mindkét irányból 
készült felvétel esetén a két rendszer mérési 
eredményeiből számítva azonosak (1. táblázat).
A vizsgált szögjellegű járásparaméterek esetén 
(térd- és csípőszögek) eltérések mutakoznak 
a két rendszer méréseinek összehasonlítása 
során, de a referenciarendszer hátulról és ol-
dalról rögzített markerekkel végzett mérési 
elrendezései között is. Ezen szögek átlagolt 
lépésciklusra vetített értékeit a különböző mé-
rési elrendezések alapján térdszög esetén az 5. 
ábra, míg csípő esetén a 6. ábra mutatja be. Az 
AR markeren alapuló mozgásvizsgáló rend-
szerrel történő különböző irányú mérések ese-
tén a hiba különböző irányú, így a középérték 
(az ábrákon zöld szaggatott vonallal jelölve) a 
referencia rendszerrel jobb összetartást mutat, 
mint bármelyik különálló AR markeres mérés.
A vizsgált ízületi szögek jellegzetes értékeit a 
2. táblázat foglalja össze. A mozgástartományok 
eltérései jobban láthatók: a hátulról történt 
felvétel során a térdszög mozgástartománya 
az OptiTrackes mérésekhez képest 5,91°elté-
rést mutat, míg ez az érték az oldalról történt 
felvétel során 10,68° (2. táblázat). A csípőszög 
mozgástartomány relatív hibája is az oldalról 
való felvétel esetén nőtt 2,53°-ról 5,7°-ra. Ezzel 
szemben a térdszög lépésciklus első gördőlése 
alatti maximum érték hibája 3,91°-ról 2,1°-ra 
csökkent. Érdekes, hogy az OptiTrack refe-
rencia rendszer esetén a két mérési elrendezés 
során az eltérés a csípő mozgástartománya ese-
tén 6,93°, a térd mozgástartományában 4,12° és 
első gördüléskori maximum esetén 6,1°.






















1. ábra. AR marker pozíció meghatározási pontossága koordinátánkként. A bal ábrák a két 
rendszer által egymásra vetített mérési eredmények (piros: OptiTrack, kék: AR marker). 


































































4. ábra. AR marker pozíció meghatározási pontossága koordinátánkként. A bal ábrák a két rendszer által 
egymásra vetített mérési eredmények (piros: OptiTrack, kék: AR marker). Középen a korrelációs ábrák. 
Jobb oldali ábrák a Bland-Altman analízis ábrái
Járásparaméter
Hátulról Oldalról
AR marker OptiTrack Hiba % AR marker OptiTrack Hiba %
Lépéspár hossz [m] 1,042 ± 0,022 1,041 ± 0,019 0,10 1,046 ± 0,029 1,048 ± 0,024 0,48
Jobb lépéshossz [m] 0,522 ± 0,014 0,522 ± 0,015 0,00 - - -
Jobb lépésszélesség [m] 0,21 ± 0,018 0,216 ± 0,018 2,78 - - -
Lépés ciklusideje [s] 1,25 ± 0,023 1,249 ± 0,022 0,08 1,251 ± 0,028 1,257 ± 0,028 0,16
Jobb lendítő fázisa [s] 0,468 ± 0,015 0,455 ± 0,013 2,86 0,44 ± 0,016 0,457 ± 0,015 3,41
Jobb támasz fázisa [s] 0,781 ± 0,02 0,795 ± 0,019 1,76 0,811 ± 0,023 0,8 ± 0,023 1,97
1. táblázat. Távolság-idő jellegű járásparaméterek összehasonlítása (átlag±szórás)
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A kutatás célja, az AR markereken alapuló 
mozgásvizsgáló rendszer OptiTrack Flex13 
mozgásvizsgáló kamerarendszerrel történő 
validálása a markerek pozíció-meghatározá-
si pontosságának és számított járásvizsgálati 
paraméterek összehasonlításával. A referencia 
rendszerhez képest a marker pozíciókövetése 
jó pontosságot mutat. A Bland-Altman diagra-
mokon jól látható (4. ábra), hogy a tapasztalt 
hiba nagyrészt eltolás jellegű. Ennek oka, a 
pontatlan koordinátarendszer illesztés, mivel 
a GoPro kamera kameratestében lévő fókusz-
 





















AR hárulról OptiTrack hátulról AR jobbról



















AR hátulról OptiTrack hátulról AR jobbról
OptiTrack jobbról AR átlag
 





















AR hárulról OptiTrack hátulról AR jobbról



















AR hátulról OptiTrack hátulról AR jobbról










Jobb csípő mozgástartománya [°] 34,03±0,03 36,56±0,17 6,92 23,93±0,14 29,63±0,37 19,24 28,98
Jobb térd mozgástartománya [°] 64,98±1,07 59,07±1,31 -10,01 52,51±0,65 63,19±1,17 16,90 58,745
Jobb térd első gördülés maximuma [°] 23,82±1,55 19,91±1,148 -19,64 15,91±1,54 13,81±1,8 -15,21 19,865
2. táblázat. Ízületi szögek jellegzetes értékeinek összehasonlítása a validálás során (átlag±szórás)
5. ábra. Átlagos térdszög al kulása a különböző mérési konfigurációkban
































pont koordinátáit csak hozzávetőlegesen lehe-
tett meghatározni. Az x és z tengelyek ábráin 
megfigyelhető az is, hogy a hibákban egy ská-
lázási tendencia is megfigyelhető. Ez koordi-
nátarendszer illesztés szöghibájára vezethető 
vissza, amelyet a regressziós egyenesek 1-nél 
nagyobb meredeksége is alátámaszt (4. ábra 
középső oszlop). 
A rendszer pontosságáról árnyaltabb képet ad 
a két rendszerrel mért értékekből számított 
járásparaméterek összehasonlítása. A távol-
ság- és időjellegű paraméterek pontossága 
jó (1. táblázat) (maximum 2,86% hátulról és 
maximum 3,41% oldalról történő mérésnél). 
A szögjellegű paraméterek esetén az eltérés 
jóval nagyobb (maximum 5,91° [10,01%] há-
tulról és 10,68° [16,9%] oldalról) (2. táblázat, 
4. és 6. ábra). Az ízületi szögek a markerekhez 
képest definiáltak, ezért a mérőrendszerek ko-
ordinátarendszer illesztésének pontatlansága 
itt nem befolyásoló tényező. Az OptiTrack és 
az AR markereken alapuló mozgásvizsgáló 
rendszerrel mért értékek közötti hiba oka az 
AR markerek orientáció meghatározási hibája, 
amelyet csak közvetve vizsgálunk. A két mé-
rési elrendezésben az AR markereken alapuló 
mozgásvizsgáló rendszerrel mért értékek mé-
rési hibája ellentétes előjelű, így átlagértékük 
kisebb mértékben tér el a referencia értékektől. 
Szembetűnőbb, hogy a kétféle mérési elrende-
zésben a referencia rendszer mérései között 
is eltérés található, amelynek nagyságrendje 
megegyezik a két mérőrendszer hibájával. A 
járásvizsgálatok ismétlési pontosságai az iro-
dalomban is hasonló nagyságrendűek,11 melyet 
anatómiai pontok kalibrálási hibája6 okozhat, 
de nagyságát a mérési elrendezés is okozhatja. 
Míg a hátulról történő mérés során a marker-
klaszter a keresztcsontra feküdt fel, addig az 
oldalról történő mérés során a csípőhöz illesz-
kedett, ahol a felfekvési felület jóval kisebb. Ez 
mozgás közbeni beremegést, elmozdulást is 
okozhat. Az eredmények alapján az oldalról 
történő marker elhelyezés (felvétel) az ebben 
a tanulmányban használt marker rögzítéssel 
nem javasolt. 
A tanulmányban bemutatott mérőrendszer - 
több szempontot figyelembe véve - alkalmas 
lehet mozgásvizsgálatok végzésére. A rendszer 
különösen pontosnak bizonyult a távolság- és 
idő-alapú járásparaméterek vizsgálata során. 
A szögjellegű járásparaméterek esetén pon-
tatlanságok mutathatók ki (maximum 5,91° 
[10,01%] hátulról és 10,68° [16,9%] oldalról). 
Azt, hogy ez a hiba kezelhető-e, azt az adott 
mérés kritériumait figyelembe véve lehet el-
dönteni. A szöghibák nagyobb felbontású ka-
merával, az AR markerdetektáló algoritmus 
javításával, vagy más jellegű AR markerdetek-
táló algoritmus12 használatával javíthatóak. A 
szögjellegű hibák csökkentésével a rendszer a 
hagyományos optikai mozgásvizsgáló rend-
szereknek egy gazdaságos és hordozható alter-
natívája lehet.
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Nagyszabású hazai orvos-biológiai kutatás vette kezdetét a BME 
közreműködésével 
 
Egyénre szabott orvos-biológiai implantátumok és segédeszközök új generációs gyártási folyamatának 
kidolgozásába kezdett a VARINEX Zrt., amelyben együttműködő partnere a Budapesti Műszaki és 
Gazdaságtudományi Egyetem. A hároméves kutatási projekt a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és 
Innovációs Alap támogatásával valósul meg, és célja olyan egyénre szabott, egyedileg gyártott implantátumok 
előállítása és alkalmazása lesz, amelyek az emberi szervezet számára magasabb fokú biokompatibiltást és 
biofunkcionalitást jelentenek, gyorsabb gyógyulás és jelentősen hosszabb idejű használhatóság mellett. 
 
Az életminőséget javító orvos-biológiai eszközök egyénre szabott generációjának gyártástechnológiáját fejlesztheti 
az NKFI Alap támogatásával és a BME bevonásával a VARINEX Zrt., három éven keresztül. A fejlesztés az 
additív gyártástechnológiai eljárások komplex rendszerének vizsgálatával valósul meg, fókuszban az adatgyűjtés- és 
feldolgozás, modellezés, virtuális gyártás, validálás és a 3D nyomtatás témáival. A projekt eredménye a humán 
gyógyászat terén olyan egyénre szabott, egyedileg gyártott implantátumok, illetve eszközök előállítása és 
alkalmazása lesz, amelyek az emberi szervezet számára magasabb fokú biokompatibiltást és biofunkcionalitást 
jelentenek, gyorsabb gyógyulás és jelentősen hosszabb idejű használhatóság mellett. 
 
„Döntően a lézeres additív technológiákra fókuszálva, olyan kutató-fejlesztő és gyártó mintarendszert, illetve smart 
üzemet alakítunk ki orvos-biológiai eszközök gyártására, amely az eddigi, zömmel egyedi kezdeményezésű, kisebb 
fejlesztéseket rendszerszinten törekszik integrálni, az ipari fejlesztés és egyetemi kooperáció kiépítésével és tartós 
fenntartásával” – mondta el Falk György, a VARINEX Zrt. stratégiai igazgatója. 
 
A kutatás célja versenyképes, hosszabb távon költség- és időkímélő minőségi gyártás létrehozása, illetve a hazai 
hozzáadott érték növelése, az alábbi fő területeken: 
 
- komplett gyártási folyamat kidolgozása, kiépítése, az egyén CT felvételétől a kész, személyre szabott 
implantátumig, illetve segédkészülékig; 
- technológiai mintarendszer kialakítása a kutatáshoz, fejlesztéshez és a gyártáshoz, biztosítva a projekt 
futamideje utáni kutatás-fejlesztés folytatását; 
- fém és polimer termékekre vonatkozóan minősítési protokollok kidolgozása, a termékekkel egy időben 
elkészülő tesztmintákra alapozva, a beépítésre alkalmasság véleményezésével. 
 
A projekt teljes költségvetése: 837 823 139 Ft 




Tel.: +36 309-526-528 

























Az emelkedő teljesítményű futás hAtásA A mozgáspArAméterekre
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Absztrakt
A futás napjainkban egyre kedveltebb sport-, hobbi- és szabadiős tevékenység, amelynek számos 
pozitív élettani hatása ismert. Kutatásunk célja, olyan mozgáselemzés kidolgozása, amellyel a 
növekedő teljesítményű futás mozgásparaméterei meghatározhatók. Ehhez egy külön mérési 
módszer kidolgozása vált szükségessé. A mozgáselemzés használhatóságát női futóalanyon vizs-
gáltuk, két különböző futóruhában. A teljesítmény növekedés vizsgálatához az ajánlott sebes-
ségintervallumok: 4 km/h, 7 km/h, 8 km/h, 10 km/h, 11 km/h. Minden sebesség intervallumon 
– pihenés nélkül – 3 percet kellett futni. Összefoglalva elmondható, hogy a kidolgozott mérési 
módszerrel az emelkedő teljesítményű futás és a ruházat befolyásoló hatása jól elemezhető. Az 
eredmények alapján látható, hogy az atléta ruha a mozgás szabályosságát kevésbé befolyásolja, de 
vélhetően a kényelmes, ergonomikus kialakítás miatt kedvezőbb a mozgás képe.
Kulcsszavak: mozgáskövetés, járásanalízis, futás, futóruha, teljesítménymérés
Investigation of the effect of gradually increasing running performance on the gait parameters
Abstract
Running is a popular and convenient free-time physical activity. It is well established that this 
activity has substantial health benefits. The purpose of this research is to construct a motion 
analysis method which gives us an opportunity to observe the gradually increasing running per-
formance. During the experimentation six free-time runner women were involved, and analysed 
in two different running suits. The gradually increasing performance was observed by applying 
velocity intervals of 4 km/h, 7 km/h, 8 km/h, 10 km/h and 11 km/h. The subjects ran 3 minutes in 
each period without any break. The results show that the gait parameters changed significantly by 
increasing the velocity of running. Additionally, it can also be concluded that due to the ergonomic 
design of the sport brief, the overall picture of gait changed significantly. 
Keywords: gait analysis, motion capture, running, sportswear, performance measurement
1. Bevezetés
Az emberi élet alaptevékenysége a helyváltoz-
tatás, ami legtöbbször járást és futást jelenti, 
de ilyen mozgásforma a mászás és az úszás is. 
A futás napjainkban egyre kedveltebb sport-, 
hobbi- és szabadidős tevékenység, amelynek 
számos pozitív élettani hatása ismert. A rend-
szeres futással többek között a daganatos, a 
szív- és érrendszeri betegségek, a mozgásszer-
vi panaszok, a kóros ízületi elváltozások meg-
előzhetők, valamint az asztma kialakulásának 
kockázata is csökkenthető.
A futás, a járáshoz hasonlóan, mechanikai 
szempontból egy szimmetrikus, ciklikus, 
helyváltoztató mozgás. A mozgás alapja a lé-
pésciklus, ami az egyik végtag sarokütésétől 
ugyanazon végtag következő sarokütéséig tart. 
A lépésciklus további két részre bontható. Já-





















rásnál az első kb. 60% a támaszfázis, majd ezt 
követi a lendítő fázis. A futás során ezek a fá-
zisok eltolódnak, és megjelenik az úgynevezett 
repülőfázis (1. ábra).1 Futáskor a fázisok egy-
máshoz viszonyított arányai megváltoznak, így 
vélhetően a kinetikai és kinematikai paramé-
terekben is van mérhető változás.  Schulze2 és 
Ransdell3 kutatásai alátámasztják, hogy a futás 
sebessége szignifikánsan befolyásolja a moz-
gásparamétereket. A demográfiai paraméterek 
közül a vizsgált személyek nemének, korának 
és testmagasságágának hatása szignifikáns a 
futás paramétereire.2,3
A biomechanikai vizsgálatok alapvető célja az 
emberi mozgás kvantitatív módszerrel történő 
leírása. Ezen belül beszélhetünk úgynevezett 
kinematikai mérésekről, amelyek a mozgás 
leírásával és elemzésével foglalkoznak, és kine-
tikai mérésekről, melyek elsősorban a mozgást 
létrehozó és a közben fellépő erők és nyoma-
tékok meghatározására koncentrálnak. A vizs-
gálatok során mért és számított paraméterek 
rendkívül széles körben felhasználhatók. A 
mozgásvizsgálat egyik jelentős kutatási célú 
felhasználási területe a sportolók és sportmoz-
gások vizsgálata, ezen belül is kiemelt terület a 
sportolók technikájának fejlesztése, különböző 
teljesítménydiagnosztikai mérések.
A sportteljesítmény mérésére többféle módszer 
is elterjedt. Egy adott egyén teljes teljesítmény-
diagnosztika profiljának felvételéhez általában 
hosszútávú, huzamosabb idejű terhelés mellett 
rövidtávú terhelés közbeni mérések elvégzése 
is javasolt. A hosszútávú terheléses méréseknél 
a legelterjedtebb az 5 km vagy 10 km-es távon 
mért teljesítménymérés. A rövid távú mérések 
célja a növekvő terhelés hatásának vizsgála-
ta. Napjainkba egyre több ilyen jellegű méré-
si protokoll terjed el. A futópadot alkalmazó 
teljesítménymérések közül a leggyakoribbak 
az úgynevezett progresszív terhelés teszten 
(GTX - graded exercise tests) alapuló méré-
sek. Ezek egyik csoportja a Bruce4 vagy Balke5 
protokollok, amelyek a növekvő terhelést a fu-
tópad döntési szögének és sebességének vál-
toztatásával idézik elő.4,5 A gyakorlatban csak 
a futópad sebességének növelését alkalmazó 
tesztek a jobban elterjedtek. Ilyenkor a mérést 
előre megadott ideig konstans, de szakaszon-
ként növekvő sebesség mellett kell elvégezni.
A sportruhák fejlesztése folyamatosan fejlődő 
iparág, aminek köszönhetően napról-napra 
újabb modern, szintetikus anyagokból készü-
lő ruhák kerülnek piacra. Az utóbbi időkben 
tudományos szempontból is felkapott kutatási 
terület lett, azonban kevés olyan szakirodalom 
1. ábra. A futóciklus részei
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található, amelyek mozgásvizsgálattal elemez-
né ezen különböző ruhák hatását. Az áltatunk 
végzett kutatás célja olyan mozgáselemzésen 
alapuló mérési módszer kidolgozása, amellyel 
a növekedő teljesítményű futás mozgáspara-
méterei meghatározhatók. A mozgáselemzés 
használhatóságát női futóalanyon, két külön-
böző futóruhában vizsgáljuk.6
2. Módszer
2.1. A mérésbe bevont személyek
A mérésbe 6 női szabadidő sportolót válo-
gattunk be (átlag életkor: 20,83 év, átlagos 
testömeg: 64,3 kg, átlagos testmagasság: 168,5 
cm). Beválasztási kritérium volt, hogy a vizs-
gált személy életkora 17 és 25 év közé essen, 
és hetente legalább 10 km-t fusson rendszere-
sen. Kizárási kritérium volt bármilyen sérülés 
és fiziológiás elváltozás.  A vizsgált személyek 
antropometriai adatait az 1. táblázat tartal-
mazza. Az adatok alapján elmondható, hogy a 
mérésekbe nagyjából hasonló korú és hasonló 
BMI-vel rendelkező személyeket vontuk be, 
így egy homogén csoport állt rendelkezésünk-
re.
2.2. A vizsgált futóruhák
A vizsgálat során két különböző futóruhát 
vizsgáltunk, amelyek a 2. ábrán láthatók. Elő-
ször mindenkinek a saját futóruháját viselte, 
ami egy kényelmes futáshoz használt rövid-
nadrág és egy testhez simuló rövid-ujjú felső 
(2.a ábra). A második alkalommal használt 
ruha, a 2.b ábrán látható atléták által használt 
futóbugyi (Nike, Racing Running Brief ), mely-
hez mindenki a saját felsőjét viselte. Minden-
kinek méretre szabott atléta alsókat előzetesen 
beszereztük. A futóalsó anyagösszetétele 84% 
poliészter és 16% elasztán. A mérések során 
mindenki a saját futócipőjét viselte.
2.3. Mérési módszer
A méréseket a Budapesti Műszaki és Gazda-
ságtudományi Egyetem, Mechatronika, Op-
tika és Gépészeti Informatika Tanszékének 
Mozgáslaboratóriumában található Optitrack 
(NaturalPoint, Corvallis, Oregon, USA) opti-
kai-alapú mozgáskövető rendszerrel végeztük. 
A mozgáskövetés 18 darab Flex 13 típusú kame-
rával és a Motive:Body (NaturalPoint, Corvallis, 
Oregon, USA) szoftver segítségével történt. 
A kamerák 1.3 MP felbontásúak, 56°-os látó-
szöggel rendelkeznek, infravörös tartomány-
ban, 120 fps maximális felvételi sebességgel 
rögzítenek. A jelölők 5 mm átmérőjű, reflektív 
borítású, gömb alakú markerek. A méréseket 
egy Pro Fitness (Argos, Milton Keynes, UK) 
gyártmányú, állítható sebességű futópadon vé-
geztük. A mérések során a terem hőmérséklete 
és páratartalma közel azonos volt (23-25°C és 








1. nő 23 74,3 171 25,1
2. nő 22 60,9 163 22,9
3. nő 22 64,4 170 21,5
4. nő 18 65 171 22,2
5. nő 19 61,7 166 22,4
6. nő 21 60,4 167 21,6
1. táblázat. A vizsgált személyek antropometriai 
adatai
2. ábra. A vizsgált futóruhák 
a) saját futóruha; b) atléta alsó
(A képek két különböző vizsgált személyt 
ábrázolnak)
a)  b)  





















30-40%). A vizsgált személyek minden esetben 
egészséges, kipihent, megfelelően hidratált és 
megfelelően táplált állapotban érkeztek a mé-
résekre. Ugyanazon személy két különböző 
ruhában történő mérése között legalább 20 óra 
telt el. A mozgásvizsgálathoz egy 39 markerből 
álló, teljes testes biomechanikai modellt hasz-
náltunk. Ebben a modellben egyes markerek 
az anatómiai pontok mozgásának rögzítésére, 
míg mások az oldaliság jelölésére szolgálnak 
(oldaljelölő pontok). Az anatómiai pontokra 
rögzített markerek segítségével számíthatók a 
mozgásparaméterek, míg az oldaljelölők a test 
bal és jobb oldalának megkülönböztetésére 
szolgálnak. A jelölők elhelyezkedését a 3. ábra 
szemlélteti.
A mozgást szakirodalmi ajánlások alapján öt 
különböző (4-7-8-10-11 km/h) sebesség mel-
lett vizsgáltuk. A mintavételezési frekvencia 
120 Hz volt.  A vizsgált személy felmarkerezését 
követően és mérések megkezdése előtti kötele-
ző tevékenységek után a futószemély rááll a fu-
tópadra és bemelegítés során 2-3 percet sétál a 
futópadon szabadon választott sebességen. Ez 
idő alatt történik a mozgáshoz való alkalmaz-
kodás is. A bemelegítést követően a futópadot 
4  km/h-s sebességre kell állítani, és a mérést 
a mérőszoftveren történő felvétel elindításával 
rögzítjük. A futószalag sebességét 3 percen-
ként az előzetesen leírt sebességhatároknak 
megfelelően állítottuk. A mérések végén a fel-
vételt leállítjuk, és az adatokat adatfeldolgozás-
hoz exportáljuk.
A mozgásvizsgálat mellett fiziológiás mérése-
ket is végeztünk. A vizsgálat során a vizsgált 
személyek pulzusát egy Forerunner 310XT 
(Garmin Ltd., Lenexa, Kansas, USA) típusú 
pulzusmérő óra és a hozzátartozó pulzuspánt 
segítségével rögzítettük. A mintavételezési 
frekvencia 1 Hz volt.
3. Az adatok kiértékelése
3.1. Adatfeldolgozás
A mérés elvégzését követően az adatok kiérté-
kelése több lépésben történt. A mozgás során 
a Motive szoftverrel a markerek térbeli koor-
dinátáját rögzíttettük, amelyekből az anató-
miai szögeket számítása az OpenSim (NIH 
Center for Biomedical Computation, Stanford 
University) programmal történt. Ehhez a 39 
markert tartalmazó biomechanikai modellt 
ebben a programban is implementálni kell. 
Az így elkészített alapmodellt később a vizs-
gált személyek anatómiájához lehet igazítani. 
Az adaptált biomechanikai modell elkészítése 
és a mérőfájl betöltése után az ízületi szögek 
értékeit a program inverz kinematika segítsé-
3. ábra. A 39 pontos biomechanikai modell, pirossal az anatómiai, kékkel az oldaljelölő pontokat jelölve
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gével számolja vissza. A további geometriai- és 
szög jellegű paramétereket egy saját fejlesztésű 
Matlab (R2017a, The MathWorks, Massachu-
setts, USA) script segítségével számítottuk. Az 
adatokat nagy számuk miatt sebességeként dol-
goztuk fel, és a feldolgozás során egy 5 Hz-es 
aluláteresztő szűrőt is alkalmaztunk.
A mozgásparaméterek meghatározásához a 
futást lépésciklusokra kell bontani. Ennek 
alapja, hogy a lépésciklus elején a sarok és a 
csípő sagittalis síkban vett távolsága maximá-
lis.7 Ez azt jelenti, hogy a csípőtövisen elhe-
lyezett marker (3. ábra: RASI/LASI) és a kül-
ső bokán elhelyezett marker (3. ábra: RANK/
LANK) x-irányú távolságainak maximumát 
kell venni. Az így talált maximumok alapján a 
mozgás feldarabolható lépésciklusokra. Jelen 
cikkben részletesen a lépéshossz, a térdhajlítás 
(továbbiakban térdszög), a csípőhajlítás (to-
vábbiakban csípőszög) és a medence mindhá-
rom szögének (hajlítás-nyújtás, rotáció, billen-
tés) kiértékelésének eredményeit részletezzük.
3.2. Vizsgált paraméterek
A lépéshossz számítása a külsőboka marker 
koordinátáinak (3. ábra: RANK/LANK) fel-
használásával történt. A térdszög-görbék jel-
lemzésére a 4. ábrán látható paramétereket 
használtuk. A 4. ábrán látható 1. pont az első 
gördüléshez tartozó maximális szögérték, a 2. 
pont a görbék abszolút minimum, a 3. pont pe-
dig az abszolút maximum pontja. Ezen érté-
kek kivonásával és összeadásával számíthatók 
a mozgásterjedelem paraméterek (ROM3-2, 
ROM1-2,ROM3-1). 
A csípőszög-görbék jellemzésére a térdszög-
höz analóg módon ROM3-2, ROM1-2, ROM3-1 
paraméterek bevezethetők (5. ábra). Az 1., 2. és 
3. pontok továbbra is az első gördüléshez tar-
tozó lokális maximum, globális minimum és 
globális maximum értékek.
3.3. Statisztikai elemzés
A statisztikai vizsgálat során a számított moz-
gásparaméterek esetén személyenként és se-
bességeként azok átlagértékei és relatív szórás 
(CV) értékei kerültek összehasonlításra. A 
mozgásparaméterek ruhánkénti összehasonlí-
tása az IBM SPSS Statistics (IBM Corporation, 
NY, USA) szoftverrel történt. A különböző ru-
hában végzett mozgásvizsgálati mérések ösz-
szehasonlítására ismétléses méréses (Reapated 
Measures) varianciaanalízist (ANOVA) hasz-
náltunk, ahol az ismétlési faktor a különböző 
ruhák voltak.  Az összehasonlításhoz az LSD 
(Least Significant Differences) post hoc vizsgá-
4. ábra. A térdszög-görbék jellegzetes pontjai 5. ábra. A csípőszög-görbék jellegzetes pontjai





















lat eredményeit használtuk, amit a „Pairwise 
Comparisons” táblázat tartalmaz. Ennél a 
módszernél a program ugyanazon paraméte-
reket párosított T-próbával hasonlítja össze.8 A 
szignifikancia szint  α=0,05 volt.
A fiziológiás mérések esetén, a rögzített pul-
zusértékek sebességekre vett átlagát hasonlí-
tottam össze párosított t-próbával ruhánként 
(α=0,05). Mérési hiba miatt a 3. mérőszemély 
mért pulzusértékeit ki kellett zárni a statiszti-
Jellemző
4  km/h 7  km/h 8  km/h 10  km/h 11  km/h
átlag CV átlag CV átlag CV átlag CV átlag CV
Lépéshossz J. [mm] 560,44 0,02 555,83 0,03 614,28 0,03 702,35 0,02 736,53 0,02
Lépéshossz B. [mm] 567,01 0,02 567,29 0,03 625,63 0,03 718,05 0,02 750,50 0,02
Térdszög
Jobb ROM3-2 [°] 75,55 0,03 79,11 0,05 87,12 0,04 97,88 0,03 100,91 0,03
Jobb ROM1-2 [°] 16,60 0,21 34,91 0,08 39,03 0,05 41,67 0,05 41,91 0,05
Jobb ROM3-1 [°] 58,95 0,04 44,19 0,07 48,09 0,06 56,21 0,06 59,00 0,05
Bal ROM3-2 [°] 72,46 0,03 78,88 0,05 87,40 0,04 98,21 0,03 101,65 0,03
Bal ROM1-2 [°] 15,72 0,22 33,52 0,09 38,05 0,05 40,83 0,05 41,26 0,05
Bal ROM3-1 [°] 56,74 0,04 45,36 0,07 49,35 0,06 57,38 0,06 60,39 0,05
Csípőszög
Jobb ROM3-2 [°] 53,19 0,03 53,96 0,06 60,03 0,04 69,70 0,04 73,78 0,03
Jobb ROM1-2 [°] 41,88 0,04 40,07 0,07 45,18 0,05 51,34 0,05 54,12 0,05
Jobb ROM3-1 [°] 11,31 0,19 13,89 0,28 14,85 0,27 18,37 0,22 19,66 0,22
Bal ROM3-2 [°] 48,11 0,03 50,03 0,05 54,98 0,04 63,81 0,04 67,29 0,04
Bal ROM1-2 [°] 39,59 0,05 38,40 0,07 42,53 0,05 48,06 0,05 49,65 0,05
Bal ROM3-1 [°] 8,52 0,27 11,63 0,34 12,45 0,32 15,76 0,24 17,64 0,21
3. táblázat. A feldolgozás után kapott értékek, atléta ruhás méréseknél
2. táblázat. A feldolgozás után kapott értékek, saját ruhás méréseknél
Jellemző
4  km/h 7  km/h 8  km/h 10  km/h 11  km/h
átlag CV átlag CV átlag CV átlag CV átlag CV
Lépéshossz J. [mm] 557,51 0,02 557,31 0,03 612,42 0,03 708,09 0,02 739,39 0,02
Lépéshossz B. [mm] 569,12 0,02 568,95 0,03 625,84 0,03 720,55 0,02 751,78 0,02
Térdszög
Jobb ROM3-2 [°] 73,41 0,03 79,00 0,04 84,68 0,04 98,87 0,03 101,83 0,03
Jobb ROM1-2 [°] 14,01 0,23 33,10 0,08 36,49 0,05 39,33 0,05 39,15 0,05
Jobb ROM3-1 [°] 59,40 0,04 45,90 0,07 48,19 0,06 59,54 0,05 62,68 0,05
Bal ROM3-2 [°] 70,52 0,03 78,96 0,05 82,91 0,04 98,75 0,04 101,37 0,04
Bal ROM1-2 [°] 13,48 0,24 31,44 0,07 33,36 0,05 37,41 0,05 37,38 0,05
Bal ROM3-1 [°] 57,04 0,04 47,51 0,07 49,55 0,06 61,34 0,06 63,99 0,05
Csípőszög
Jobb ROM3-2 [°] 51,61 0,04 51,88 0,05 56,93 0,04 68,35 0,04 72,37 0,04
Jobb ROM1-2 [°] 40,37 0,05 36,45 0,07 41,47 0,05 46,65 0,05 48,74 0,05
Jobb ROM3-1 [°] 11,24 0,20 15,44 0,22 15,46 0,24 21,70 0,18 23,63 0,16
Bal ROM3-2 [°] 47,11 0,03 48,11 0,05 51,83 0,04 62,94 0,04 66,03 0,04
Bal ROM1-2 [°] 39,12 0,05 35,96 0,06 39,54 0,05 45,57 0,05 46,87 0,05
Bal ROM3-1 [°] 7,99 0,27 12,15 0,24 12,29 0,26 17,38 0,20 19,15 0,19
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kai vizsgálatból, így a pulzus összehasonlítását 
5 vizsgált személyre végeztük el.
4. Eredmények
Az alkalmazott mérési módszer, valamint a sa-
ját fejlesztésű feldolgozóprogram alkalmas az 
emelkedő teljesítményű futás biomechanikai 
vizsgálatára. A mért eredmények (2. és 3. táb-
lázat) a szakirodalomban található eredmé-
nyekkel megegyeznek.9,10 Ezért ez a módszer 
vélhetően alkalmas a különböző futóruhák 
mozgásparaméterekre gyakorolt hatásának 
vizsgálatára. Az összehasonlítás során részle-
tesen a lépéshossz, valamint a térdhajlítás, a 
csípőhajlítás mozgásterjedelem paramétereit 
vizsgáltuk. 
A medence szögek elemzésénél a másik két 
ízületi szögnél bemutatott módszert nem tud-
tuk alkalmazni. Ennek oka, hogy a medence 
szögek esetén nagyon különböző görbéket ka-
punk. Ezért nem vezethető be olyan paramé-
ter, amely minden sebesség esetén mérhető és 
jól jellemzi a mozgást. A medenceöv mozgása 
során sokkal kisebb szögváltozásokról van szó, 
mint a térd- és csípőízületek esetén, ezért ezen 
szögértékek mérése pontatlanabb. 
Az atléta ruhás és saját ruhás mérések statiszti-
kai elemzésekor kapott szignifikáns eltéréseket 
a 4. táblázatban foglaltuk össze.
A fiziológiás mérések statisztikai elemzése so-
rán, a saját ruhában és az atlétaruhában mért 
pulzusértékek (5. táblázat) között szignifikáns 
eltérést nagyobb futósebesség esetén találtunk 
(8 km/h: p=0,047, 10 km/h: p=0,028). Az 5. táb-
lázat alapján, a sebességenkénti átlagos pul-
zusszám 2 perc / ütem kevesebb az atléta ruhás 
4. táblázat. A statisztika elemzés eredményei (α<0,05), a vastagon szedett értékek jelölik a szignifikáns 
eltéréseket
Jellemző 4  km/h 7  km/h 8  km/h 10 km/h 11  km/h
Lépéshossz B. CV [-] 0,174 0,134 0,031 0,413 0,21
Térdszög
Jobb ROM3-2 [°] 0,186 0,468 0,047 0,260 0,296
Jobb ROM3-2 CV [-] 0,052 0,330 0,18 0,311 0,018
Jobb ROM1-2 [°] 0,040 0,013 0,019 0,003 0,009
Bal ROM3-1 [°] 0,354 0,141 0,415 0,027 0,017
Bal ROM3-2 [°] 0,010 0,485 0,032 0,440 0,469
Bal ROM1-2 [°] 0,049 0,134 0,023 0,121 0,101
Csípőszög
Jobb ROM3-2 [°] 0,183 0,010 0,017 0,167 0,158
Jobb ROM1-2 [°] 0,107 0,016 0,036 0,027 0,025
Jobb ROM3-1 [°] 0,472 0,170 0,234 0,023 0,007
Bal ROM3-1 CV [-] 0,309 0,102 0,166 0,007 0,055
Bal ROM3-2 [°] 0,184 0,157 0,039 0,360 0,267
Bal ROM1-2 [°] 0,353 0,009 0,014 0,041 0,030






Átlag Szórás Átlag Szórás
4  km/h 91,01 9,43 91,21 7,4
7  km/h 136,89 14,49 134,11 14,32
8  km/h 155,47 16,0 151,62 17,57
10  km/h 171,22 11,26 169,09 12,87
11  km/h 180,44 9,57 179,06 11,41
5. táblázat. A mért pulzusértékek átlaga és szórása





















méréseknél. Ez vélhetően a jobb párolgásnak 
köszönhető, hiszen az atlétaruhás méréseknél 
sokkal nagyobb a szabad bőrfelület, mint a sa-
ját ruhás mérések esetén (2. ábra).
5. Következtetés
A kutatás célja az emelkedő teljesítményű fu-
tás mozgásparaméterekre gyakorolt hatásának 
vizsgálata két különböző futóruha bevonásá-
val. Ehhez egy külön mérési módszer kidol-
gozása vált szükségessé. A kidolgozott mérési 
módszert és a saját fejlesztésű feldolgozóprog-
ramot két különböző futóruha (2. ábra) vizsgá-
latára alkalmaztuk. A mérésekbe 6 szabadidő 
sportoló vontunk be.   
A feldolgozás során kapott eredmények alap-
ján a kidolgozott mérési módszer alkalmas 
az emelkedő teljesítményű futás vizsgálatá-
ra, ezzel lehetőséget teremtve a különböző 
futóruhák összehasonlítására. A lépéshossz, 
térdszög és csípőszög együttes elemzésével a 
sebesség növelés hatására bekövetkező moz-
gásterjedelem változás egyértelműen nyomon 
követhető.9,10 A futósebesség medenceszögekre 
gyakorolt további elemzést igényel, mivel a me-
dence mozgása lényegesen függ a sebességtől 
és a vizsgált személytől.
Az atléta ruha a mozgás szabályosságát kevés-
bé befolyásolja, de vélhetően a kényelmes, er-
gonomikus kialakítás miatt kedvezőbb a moz-
gás képe. Nagy sebességnél már a relatív szórás 
értékekben is megjelenik szignifikáns változás. 
Ezek együttesen adhatnak magyarázatot arra, 
miért használják a futók minden körülmény 
között ugyanazt a sportfelszerelést.
Összefoglalva elmondható, hogy a kidolgozott 
mérési módszerrel az emelkedő teljesítményű 
futás és a ruházat befolyásoló hatása jól ele-
mezhető. Az eredmények alapján látható, hogy 
a ruházat hatása elsősorban a nagyobb sebes-
ségeknél figyelhető meg, amikor a mozgás ké-
pében és szabályosságában egyaránt találunk 
szignifikáns eltéréseket. 
A vizsgálat korlátja, hogy a mérést csak 6 sze-
mély esetén végezetük el. A kutatás következő 
feladata több vizsgált személy bevonásával is 
megismételni a méréseket. További célunk 
több ruházat bevonásával elemezni a különbö-
ző futóruhák hatását. 
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Absztrakt
A biomechanikai mozgásvizsgálatok egyik alapeszközei az optikai-alapú mozgásrögzítő eszkö-
zök. A technológia fejlődésével egyre nő az igény a pontosabb, kompaktabb és olcsóbb rendszerek 
iránt. Jelen kutatás fő célja egy OptiTrack (NaturalPoint, Corvallis, OR, USA) rendszert alkalma-
zó, markercsoport mozgáskövetésen és kalibráción alapuló mozgásvizsgáló módszer pontosságá-
nak anatómiai pontok kijelölésére vonatkozó aspektusának vizsgálata. A vizsgáltban 8 személy 
vett részt (kor: 40,8±28,8 év, tömeg: 69,4±18,1 kg, magasság: 168,1±14,8 cm), akiken két, eltérő 
háttérrel (orvosi, illetve műszaki) rendelkező vizsgáló végzett kalibrációkat. A mérési eredmé-
nyekből az egyes vizsgálók pontosságára jellemző intraobserver hibák, illetve a vizsgálók közötti 
eltérésekre jellemző interobserver hibák lettek kiszámítva. A rendszer megfelelően pontosnak bi-
zonyult, az átlagos intraobserver hiba 4,29 mm és 8,22 mm közötti, de egyes helyeken csupán 2-3 
mm körüli érték. A műszaki tapasztalattal rendelkező vizsgáló átlagos kalibrációs hibája minden 
résztvevő esetén alacsonyabb, mint az orvosi hátérrel rendelkezőé. Nincs statisztikailag kimu-
tatható kapcsolat a kalibrálások pontossága, és a résztvevők antropometriai tulajdonságai között 
(kor, magasság, testsúly, testtömeg-index). Az interobserver hibák a vártnál jelentősen nagyobb-
nak bizonyultak, 11,67 mm és 20,87 mm közötti résztvevőnkénti átlagos, és 65,35 mm maximális 
értékkel. Ezek az eltérések a különböző vizsgálók által végzett méréseket összehasonlíthatatlan-
ná teszik. Az itt talált eredményeket a mérőrendszer és protokoll további fejelesztésénél érdemes 
szem előtt tartani.
Kulcsszavak: mozgásvizsgálat, járásvizsgálat, OptiTrack, kalibráció, anatómiai pont kijelölés, 
pontosság
Investigation of calibration accuracy of anatomical landmarks in an optical motion analysis 
method
Abstract
Optical motion capture systems are one of the basic tools of biomechanical motion analyses. With 
the technological developments, demand for cheaper, more compact and accurate systems are 
on the rise. The main goal of the present study is to determine the accuracy of anatomical land-
mark placement in a new motion analysis method that uses marker-cluster tracking, a calibration 
technique, and an OptiTrack (NaturalPoint, Corvallis, OR, USA) motion capture system. Eight 
subjects (age: 40.8±28.8 years, mass: 69.4±18.1 kg, height: 168.1±14.8 cm) were measured by two 
examiners with different practical backgrounds (one with medical, and one with technological 
knowledge). From the measurement results, intra-examiner errors, illustrative of the examiners 
accuracy, and inter-examiner errors, illustrative of the differences between examiners were de-






















A biomechanikai mozgásvizsgálatok egyik 
alapeszköze az optikai-alapú digitális moz-
gásrögzítés (Motion Capture- MoCap), klini-
kai, kutatási és sporttudományi területeken. 
A mozgásvizsgálati mérésekkel szemben tá-
masztott követelmények nagyok, főleg klinikai 
alkalmazás esetén. A mérések lebonyolításá-
nak gyorsnak és könnyen elvégezhetőknek, 
valamint a mérés alanya és vizsgáló személy-
zet számára a lehető legkényelmesebbnek kell 
lennie. Fontos tényező az ár és a helyigény. 
Követelmény, hogy a rendszernek az elérhető 
legpontosabb eredményt kell adnia.1 Az ered-
mények értékeléséhez és a módszerek fejlesz-
téséhez elengedhetetlen a módszer pontossá-
gának teljes körű ismerete.
Az emberi mozgás legpontosabban a szilárd 
váz, azaz a csontvázrendszer, mozgásának 
mérésével jellemezhető. Ennek noninvazív 
megvalósítása nem triviális, mivel a bőrmoz-
gás - a csont és a bőrfelszín relatív mozgásá-
ból adódó artifaktum - mérési hibaként je-
lentkezik.2,3 A vizsgált személy mozgása az 
anatómiai pontok térbeli pozíciójából számolt 
távolság-, idő- és szögjellegű paraméterekkel 
jól jellemezhető. Az anatómiai pontok térbe-
li pozíciójának meghatározásához elterjedt 
módszer a mérendő anatómiai pontok feletti 
bőrfelszínre ragasztott aktív vagy passzív jelö-
lők, ún. markerek (1. ábra) térbeli pozíciójának 
mérése. A mérési eredmények pontosságát, - az 
anatómiai pont valós térbeli pozíciója (mozgá-
sa), és a mért értékek közötti eltérés nagyságát 
- a mérőrendszer pontossága, a markerek fel-
helyezésének pontossága és az adott anatómiai 
pont feletti bőrmozgás mértéke befolyásolja.4 
Vicon (Vicon Motion Systems Ltd., UK) típu-
sú rendszerek esetében a három tényező hatása 
jól dokumentált.5–7
1. ábra. a) marker; b) 3 marker integrációja egy markercsoport objektummá
termined. The motion analysis method proved to be adequately accurate, with average intra-ex-
aminer errors between 4.29 and 8.22 mm, but errors of just 2-3 mm were achieved in cases. The 
results showed that the average error of the examiner with technological background was lower 
compared to the examiner with medical background for every subject. No statistically significant 
connection was found between subject’s anthropometric properties (age, mass, height and body-
mass index) and calibration accuracy. However, it was found that inter-examiner errors much 
larger than expected, with average values between 11.67 and 20.87 mm, with a maximum of 
65.35 mm. These errors render measurements between examiners incomparable. These findings 
should be considered during further development of the measurement protocol.
























Az OptiTrack mozgásrögzítő rendszerek 
(NaturalPoint, Corvallis, OR, USA) egyre 
elterjedtebbek a mozgásvizsgálatok terén. E 
rendszereket jellemzően a CGI (Computer-
Generated Imagery) motion capture területen 
használják. A rendszer tudományos területen 
történő elterjedésének alapfeltétele a pontossá-
gának vizsgálata.8 Jelen kutatás fő célja annak 
megállapítása, hogy az adott mozgásvizsgáló 
módszer esetén mekkora hibák származnak 
az anatómiai pontok kijelölésének pontatlan-
ságából, és ennek alapján a módszer mozgás-
vizsgálati mérések elvégzésére megfelelő-e. A 
mozgásvizsgáló módszer markercsoportokon 
alapuló mozgáskövetést alkalmaz, amelyben a 
teljes testszegmensek térbeli mozgása az egyes 
pontok követése helyett a markerek egymás-
hoz mereven rögzített csoportjának mérésével 
követhető. A testszegmensek mozgásából az 
anatómiai pontok mozgása homogén koor-
dináta-rendszer-transzformációk segítségé-
vel számítható. Ehhez feltételezzük, hogy 
az anatómiai pontok pozíciója a szegmens 
markercsoport által definiált lokális koordiná-
ta-rendszerében ismert. VICON rendszerek 
esetén a markercsoport alapú mozgáskövetés 
elterjedt;9–11 mivel a bőrmozgásokból adódó 
hibákat jelentősen csökkenti.10 Léteznek olyan 
algoritmusok, amelyek a bőrmozgás okozta 
hibát a bőrre helyezett markerek egymáshoz 
képesti távolságának változása alapján kom-
penzálják, ám ezek bonyolultak és számítás-
igényesek.12–14 A bemutatott mérés alkalmas 
annak elemzésére is, hogy a kalibrációt végző 
személy képzettsége és vizsgált személy alkata 
befolyásolja-e az anatómiai pontok kijelölésé-
nek pontosságát. Feltételezhető, hogy anató-
miai előismerettel rendelkező vizsgáló esetén 
az anatómiai pont kijelölése (kalibrációja) 
pontosabb. Feltételezhető az is, hogy a vizsgált 
személy a magasabb testtömeg-indexe (Body 
Mass Index, BMI) rontja a kalibráció pontos-
ságát, mivel a nagy mennyiségű laza lágyszö-
vet az anatómiai pontok kitapintását nehezíti.
Anyag és módszerek
Vizsgált személyek
A vizsgálatba különböző korú, testmagasságú 
és testtömegű személy bevonására töreked-
tünk, így egy kizáró feltételünk volt, a mozgás-
szervi betegség. A méréseken 8 (3 nő és 5 férfi) 
vizsgálati személy vett részt, antropometriai 
adataik a 1. táblázatban kerültek összefogla-
lásra. Minden résztvevő fizikailag egészséges 
személy volt. Minden résztvevő írásos bele-
egyezését adta, miután a vizsgálat minden 
részletéről tájékoztatást kapott. A kutatást a 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottság enge-
délyezte (21/2015).
A mérés eszköze és módszere 
A mérőrendszer alapja egy OptiTrack moz-
gásrögzítő rendszer (NaturalPoint, Corvallis, 
OR, USA), amely 18 darab Flex 13 típusú, inf-
ravörös tartományban, 120 Hz-es mintavételi 
frekvencián működő kamerát tartalmaz. A ka-
merák működését az OptiTrack Motive:Body 
v1.10. szoftvere (NaturalPoint, Corvallis, OR, 
USA)  szinkronizálja és vezérli. A kamerák és 
a szoftvert futtató PC közötti kapcsolat 3 spe-
ciális USB hubon keresztül biztosított. A ka-








#1 83 ffi 84 1,74 27,74
#2 75 ffi 87 1,70 30,10
#3 74 nő 66 1,56 27,12
#4 21 nő 62 1,70 21,45
#5 22 ffi 77 1,77 24,58
#6 21 ffi 85 1,89 24,08
#7 22 nő 65 1,73 21,72
#8 8 ffi 28,3 1,36 15,30
Átlag 40,75 - 1,68 69,41 24,01
Szórás 28,77 - 0,14 18,14 4,31
1. táblázat. A kutatásban résztvevő alanyok 
antropometriai tulajdonságai





















körül, a talaj szintje fölött 3 m-el elhelyezett 
konzolokon egyenletes elosztásban helyezked-
nek el. A laboratórium ablakai a természetes 
fény infravörös komponenséből adódó inter-
ferenciák kiszűrése érdekében sötétítettek. A 
mozgásrögzítő rendszer pontossága milliméter 
alatti.8 A laboratórium a Budapesti Műszaki és 
Gazdaságtudományi Egyetem Mechatronika, 
Optika és Gépészeti Informatika tanszékén ta-
lálható. Minden mérés nappal történt.
A mérési módszer alapja a markercsoport ala-
pú mozgáskövetés és az ezt kiegészítő anató-
miai pontok kalibrációjának módszere. A mar-
kercsoport alapú mozgáskövetés lényege, hogy 
közvetlenül a bőrfelszínre ragasztott markerek 
helyett marker csoportokat alkalmaz. Egy mar-
kercsoport legalább 3 markert tartalmaz, ame-
lyek egymáshoz képest elmozdulás mentesen, 
egy közös merev alaphoz rögzítettek (1. ábra). 
A mozgásrögzítő rendszer ezeket a markereket 
képes együtt, egy markercsoport objektumként 
kezelni. Mérés során egy markernek csak a 
térbeli pozíciója határozható meg (a rendszer 
kalibrálásakor kijelölt globális koordináta-
rendszerben), míg egy markercsoportra egy 
lokális koordináta-rendszer illeszthető, mely 
6 szabadságfokkal jellemezhető.15 A lokális 
koordináta-rendszer origója alaphelyzetben a 
markercsoportot alkotó markerek súlypontja, 
míg tengelyei a markercsoport definiálásának 
pillanatában a globális koordináta-rendszer 
tengelyeivel párhuzamosak (az origó és a ten-
gelyek iránya tetszés szerint módosítható). To-
vábbá minden markercsoport az őt alkotó mar-
kerek távolsága alapján egyedien azonosítható.
A markercsoport alapú mozgáskövetés előnyei:
 
 -  robosztus,
 - a merevtestek automatikusan azonosítha-
tók és felcímkézhetők,
 - egy testszegmens mozgása egy marker-
csoporttal követhető
A robusztusság abból adódik, hogy ha a mar-
kercsoport háromnál több markert tartalmaz, 
akkor a hat szabadságfok addig meghatároz-
ható, amíg a kamerarendszer legalább három 
markert lát. Ezzel szemben, ha az egyedi mar-
ker eltűnik kamrák elől, akkor pozíciója nem 
meghatározható. Az automatikus azonosítha-
tóság a mérések feldolgozását is leegyszerűsíti. 
A markerek önmagukban nem megkülönböz-
tethetők, azonosításukhoz gyakran egy techni-
kus munkájára van szükség, amely időigényes 
folyamat. Ha a felvételen egy marker egy min-
tavételen nem látható, akkor az azonosítást 
újra el kell végezni.
A markercsoport alapú mozgáskövetés legna-
gyobb előnye az, hogy ezzel a módszerrel a 
bőrmozgás okozta hibák mértéke jelentősen 
csökkenthető.10 A mérési módszer kidolgozá-
sánál külön feladat volt a markereket integ-
























ráló merev alapok alakjának és a testen való 
pozíciójuk megtervezése. A markercsoportok 
az alany testszegmenseire széles, rugalmas, 
tépőzáras pántok segítségével kerülnek rögzí-
tésre (2. ábra). Az elhelyezésének, és a marker-
csoport alakjának olyannak kell lennie, hogy a 
vizsgált személyt a járásban ne akadályozza, 
de a kamerarendszer számára a lehető legjob-
ban látható legyen, és a lehető legkevesebb bőr-
mozgás okozta hiba terhelje. Minél szélesebb 
a rögzítő pánt, a mérési eredményeket annál 
kevésbé terheli a bőrmozgás, és az izmok mű-
ködése során fellépő alakváltozás okozta hiba.
A markercsoport által mért testszegmens hely-
zetéből a vizsgált anatómiai pontok globális 
pozíciója meghatározható, ha az anatómiai 
pont lokális pozíciója a testszegmens jellemző 
lokális koordináta-rendszerében (esetünkben 
a megfelelő merev-test koordináta-rendszeré-
ben) és a testszegmentumot jellemző lokális 
koordináta-rendszer helyzete a globális ko-
ordináta-rendszerben ismert. Utóbbi infor-
mációt a mozgásrögzítő rendszer adja, míg 
előbbi meghatározásának módja a kalibráció. 
Ezt a módszert Cappozzo és mtsai11 CAST 
(Calibrated Anatomical Systems Technique) 
néven vezették be. A módszer alapja az, hogy 
az anatómiai pont a csont fix pontja, így a 
csontra illesztett lokális koordináta-rendszer 
nem mozdul el.15 Ha a pont globális pozíciója 
és a lokális koordináta-rendszer helyzete is-
mert, akkor a pont lokális pozíciója homogén 
koordináta-rendszer-transzformációs műve-
letekkel számítható. A mérés előtti kalibráció 
során a kijelölt (vizsgálatba bevont) anatómiai 
pontok lokális pozícióit egy kalibráló pálca se-
gítségével kell meghatározni. A testszegmens 
és a kalibráló pálca is egy-egy markercsoporttal 
jelzett, és a pálca egy kitüntetett pontja (kalib-
ráló pont) a pálca lokális koordináta-rendsze-
rében előre meghatározott. Ezekből az adatok-
ból a kalibráló pont globális pozíciója minden 
időpillanatban számítható. A kalibráló pont 
megfelelő anatómiai pontra történő illeszté-
sével az anatómiai pont lokális pozíciója az őt 
tartalmazó testszegmens koordináta-rendsze-
rében meghatározható. A kalibráció menete: 
az anatómiai pont kitapogatása, a kalibráló 
pont ráhelyezése, és a lokális pozíció kiszámí-
tása (2. ábra). A műszaki vizsgáló mérőrend-
szerrel való tapasztalata a kalibrációs pont he-
lyének pontos ismeretében mutatkozik, mivel 
az anatómiai pontokhoz hasonlóan ez is egy 
virtuális, szabad szemmel nem látható pont, 
a pálca végéhez illesztett képzeletbeli marker.
A mérés menete
A mérés során, az anatómiai pontok jó hozzá-
férhetősége és a markercsoportok elmozdulás-
mentes rögzíthetősége érdekében az alanyok 
alsóneműt viseltek. A 7 darab markercsoport 
az alany testszegmenseire széles, elasztikus 
pánttal került rögzítésre úgy, hogy azok a já-
rást ne akadályozzák, valamint a láthatóság és 
bőrmozgás minimalizálása biztosított legyen 
(2. ábra). Minden vizsgált személyen mindkét 
vizsgáló 10-10 teljes kalibrációt végzett egymás 
után. Egy kalibráció az alsó végtag (bal, jobb 
comb, lábszár és láb) és medenceöv 24 anató-
miai pontját tartalmazza (3. ábra). A mérés ered- 
ménye a kalibrált anatómiai pontok relatív pozí- 
ciói, három koordináta-rendszer formájában.
A hiba meghatározása
A vizsgálón belüli (intraobserver) e hibák min-
den vizsgáló-alany-anatómiai pont kombiná-
cióra az (1) alapján számíthatók. A képletben 
ri az adott anatómiai pont i. kalibrált relatív po- 
zícióvektora, míg   ezen vektorok átlaga; n az 
adott anatómiai ponthoz tartozó kalibrációk 
száma (ez egyes esetekben kevesebb mint 10, mi- 
vel az eredmények kiértékelés előtt, a láthatóan 
hibás mérések eltávolításával szűrve lettek).
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A vizsgáló-közti (interobserver) hibák az adott 
alany-anatómiai pont kombinációhoz tartozó, 
a két vizsgálótól származó vektorok által 
adott pozíciók távolsága.
Eredmények
Az intraobserver hibák összegzése a 4. ábrán 
látható. Az átlagos hiba a 4,29 mm és 8,22 mm 
közötti. Az orvosi vizsgáló minimum hibája 
2,43 mm, maximum hibája 19,03 mm, míg a 
technikai vizsgáló minimum hibája 2,00 mm, a 
maximum hibája 14,28 mm.
Az interobserver hibák összegzése a 5. áb-
rán látható. Az átlagos interobserver hiba 
11,67 mm és 20,87 mm közötti. A maximális 
eltérés a két vizsgáló között az első vizsgált 
személy bal combcsont belső epikondilusánál 
adódott, nagysága 65,35 mm. A legkisebb el-
térés a két vizsgáló között a negyedik vizsgált 
személy jobb szárkapocscsont fejecsénél adó-
dott, nagysága 1,01 mm. A 4. ábrán és 5. ábrán 
viszonytásként az irodalomból17,18 vett értékek 
is fel lettek tüntetve.
A vizsgált személyek antropometriai tulajdon-
ságai - azaz a testalkatra vonatkozó jellemzők, 
amelyek szoros kapcsolatban állnak a csontok 
és a bőrfelszín között elhelyezkedő lágyszöve-
tek mennyiségével - és a kalibrációk hibájának 
nagysága közötti lineáris kapcsolat a Pearson-
féle korrelációs együtthatóval jellemezhető. A 
az antropometriai adatok és a hibák közötti 
koorelációs együtthatók a 2. táblázatban látha-
tóak.
3. ábra. A vizsgálatban résztevevő anatómiai pontok: R-MH-V - V. lábközépcsont fejecse kívül (jobb láb); 
R-MH-I - I. lábközépcsont fejecse belül (jobb láb); R-MM - belső boka (jobb lábszár); R-CT - sarok gumó 
(Achillesz-ín tapadás) (jobb láb); R-LM - külső boka (jobb lábszár); R-TT - sípcsonti dudor (térdkalács ín 
tapadása a sípcsonton) (jobb lábszár); R-FH - szárkapocscsont fejecse (jobb lábszár); R-LFE - combcsont 
külső epikondilusa (jobb comb); R-MFE - combcsont belső epikondilus (jobb comb); R-GT - nagytompor 
(jobb comb); R-ASIS - elülső felső csípőtövis (medenceöv); R-PSIS - hátulsó felső csípőtövis (medenceöv); 
L-MH-V - V. lábközépcsont fejecse kívül (bal láb); L-MH-I - I. lábközépcsont fejecse belül (bal láb); 
L-MM - belső boka (bal lábszár); L-CT - sarok gumó (Achillesz-ín tapadás) (bal láb); L-LM - külső 
boka (bal lábszár); L-TT - sípcsonti dudor (térdkalács ín tapadása a sípcsonton) (bal lábszár); L-FH 
- szárkapocscsont fejecse (bal lábszár); L-LFE - combcsont külső epikondilusa (bal comb); L-MFE - 
combcsont belső epikondilus (bal comb); L-GT - nagytompor (bal comb); L-ASIS - elülső felső csípőtövis 
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A kutatás célja egy újszerű mozgásvizsgáló 
módszer anatómiai pont kalibrációs pontos-
ságának meghatározása. A mozgásvizsgáló 
módszer markercsoport alapú mozgáskövetést 
alkalmaz, ahol a markercsoportok térbeli hely-
zetét 18 infrakamerát tartalmazó OptiTrack 
(NaturalPoint, Corvallis, OR, USA) mozgás-
rögzítő rendszer méri. A mérésben résztvevő 
személyek és vizsgálók diverzitása lehetőséget 
nyújt az alanyok antropometriai tulajdonsága-
inak, és a vizsgálók előismereteinek hatásának 
elemzésére. Az eredmények alapján a vizsgá-
lók önmagukhoz képesti hibái (intraobserver 
hiba) (4. ábra) és a vizsgálók-közötti hibák 
(interobserver hiba) is számíthatók (5. ábra).
A vizsgálók átlagos hibája 8,23 mm alatti, a 
legnagyobb hiba 19,03 mm, amely az orvosi 
vizsgálónál, az első alany jobb nagy tomporá-
nál figyelhető meg. Az irodalomban VICON 
rendszerrel történő mérés esetén a hiba 
9,95±3,68 mm17 és 8,74±2,0018 (4. ábra). A 
korábbi kutatásokba bevont anatómiai pontok 
a jelen kutatásba bevont anatómiai pontoktól 
eltérnek, így az eredmények közvetlenül nem 
hasonlíthatók össze, de jó becslést adnak az 
eltűrhető hiba nagyságáról. Egyes anatómiai 
pontok kiterjedése a 10 mm-t is meghaladhat-
ja (például nagy tompor), így megállapítható, 
hogy az új mozgásvizsgáló rendszerrel a ka-
libráció, azaz az anatómiai pontok kijelölési 
pontossága megfelelő.
A hibák mértéke 2-3 mm nagyságú is lehet, 
ami a vizsgáló felkészültségének, precizitásá-
nak, odafigyelésének a hatását jól mutatja. A 
módszerrel elérhető legalacsonyabb kalibrációs 
hiba megállapítására más, az emberi tényezőt 
mellőző, precíz mérés szükséges. Ez a hiba 
nem feltétlenül egyezik meg a mozgásrögzítő 
rendszer Nagymáté és Kiss8 által mért pontos-
ságával, mivel a kalibrációs módszer a rend-
szer saját pontatlanságán kívül egyéb hibákat 
is eredményezhet.
5. ábra. Vizsgáló-közti hibák alanyok szerinti bontásban, 17 és 18 irodalomban található hasonló mérések 
eredményeivel kiegészítve
4. ábra. Vizsgálók hibái alanyok szerinti bontásban, 17 és 18 irodalomban található hasonló mérések 
eredményeivel kiegészítve





















Cél az interobserver hibák megállapítása is, 
amelyek jelentősen nagyobbnak bizonyultak 
(5. ábra), mint az intraobserver hibák (4. ábra). 
Ennek vizsgálata különösen fontos, hiszen 
különböző vizsgálók eredményei csak akkor 
hasonlíthatók össze, ha az interobserver és az 
intraobserver hibák egy nagyságrendbe esnek. 
Ez jelen esetben nem áll fenn, az interobserver 
hibák mértéke jelentősen nagyobb. Feltételez-
hető, hogy ez az eltérések az anatómiai pontok 
vizsgálónkként eltérő egyéni interpretációjából 
származik, amelyet Della Croce és mtsai17 is 
feltételeztek. Ezt a hipotézist az is alátámaszt-
ja, hogy a nagyobb eltérések konzisztensen a 
nagyobb fizikai kiterjedésű anatómiai pon-
toknál találhatóak, és az interobserver hibák 
és az életkor, illetve a testtömeg-index közötti 
korreláció (r = 0,73-0,75) is magasabb, mint 
az egy intraobserver hibák összehasonlításakor 
(2. táblázat). A testtömeg-index szoros kapcso-
latban áll a vizsgált személyen található laza 
lágyszövet mennyiségével, ami az anatómiai 
pontok kitapogatását megnehezíti. További 
vizsgálatoknál ezeket a hibákat a reprodukál-
hatóság és összehasonlíthatóság érdekében 
csökkenteni kell. 
A következő tanulmányban elemezni kell, va-
jon a vizsgálók közötti hiba elsődleges oka az 
egyéni anatómiai pont interpretációja. Ennek 
bizonyítása/elvetése alapján kell a mérési pro-
tokollt pontosítani. 
A kutatás további célja annak vizsgálata, hogy 
a kalibrációt végző vizsgáló előképzettsége be-
folyásolja-e a kalibrációk pontosságát. Ennek 
érdekében a mérésekben két eltérő (egy orvosi 
és egy műszaki) háttérrel rendelkező vizsgáló 
vett részt. A feltételezéssel ellentétben a mű-
szaki vizsgáló átlagos hibája minden vizsgált 
személy esetében alacsonyabb. Ez arra enged 
következtetni, hogy a mérőrendszerrel szerzett 
tapasztalat nagyobb szerepet játszik, mint az 
anatómiai előképzettség. Ennek megfelelően 
a vizsgáló kalibrációs pontossága gyakorlással 
javítható. Ennek megállapítására egy újabb ta-
nulmányt igényel, amelyben több vizsgáló ka-
librációs hibáját adott időközönként, lehetőleg 
azonos körülmények és alany mellett mérnék. 
Így lehetőség lenne statisztikai alapon kimutat-
nia kalibrációk pontosságának javulását.
A vizsgált személyek antropometriai tulajdon-
ságainak ismeretében elemezhető ezek hatása 
a kalibráció pontosságára. Az antropometriai 
tulajdonságok és a hibák nagysága közötti li-
neáris kapcsolatot a Pearson-féle korrelációs 
együttható jellemzi. A Pearson–féle korreláció 
az intraobserver hibák és az alanyok testtö-
meg-indexe között (r = 0,26-0,32 a műszaki és 
r = 0,52-0,58 az orvosi vizsgáló esetén a hibák 
átlagára és szórására), és a többi tulajdonság 
között is alacsony (2. táblázat). Jelen tanul-
mány alanyainak korlátozott száma, és az ala-
nyok viszonylag korlátozott (15,30-30,10 kg/m2) 
BMI tartománya miatt (nem volt kiemelkedő-
en nagy testtömeg indexű alany) ez az össze-
függés nem volt kimutatható. Ennek vizsgála-
tára szintén egy külön tanulmány szükséges.
A jelen tanulmány hiányossága a viszonylag 
kis mintaszám volt, mind vizsgálók (2 darab), 
mind vizsgálati alanyok (8 darab) terén. A jö-
vőbeli, itt felvetett és hasonló kérdésekre fóku-
száló tanulmányok esetén a kutatás tervezés 
során ezt figyelembe kell venni, és biztosítani 
kell a megfelelően nagy mintaszámot.
Paraméter Kor Magasság Tömeg BMI
Műszaki vizsgáló 
átlagos hiba 0,32 0,17 0,32 0,26
Műszaki vizsgáló 
hiba szórása 0,37 -0,03 0,25 0,32
Orvosi vizsgáló 
átlagos hiba 0,45 0,48 0,63 0,52
Orvosi vizsgáló 
hiba szórása 0,60 0,49 0,66 0,58
Interobserver 
átlagos hiba 0,73 0,40 0,68 0,75
Interobserver 
hiba szórása 0,74 0,39 0,67 0,74
2. táblázat. A hibák és a vizsgálatszemélyek 
antropometriai tulajdonságai közöti Pearson -féle 
korrelációs együtthatók
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hiányok pótlása a mindennapi gyakorlatban komoly kihívás elé állítja az orvosokat, ugyanakkor a 
használatos anyagok hozzáférhetősége korlátozott, anyagilag pedig esetenként rendkívül magas 
megterhelést jelentenek az egészségügyi intézetek, vagy a betegek számára.  
A konzorciumi tagok olyan technológiákat dolgoznak ki, amelyek segítségével megfelelő optikai tulajdonságú 
transzparens gélek, illetve különleges tulajdonságú bioaktív aerogélek állíthatók elő. Az aerogéleken alapuló 
kompozitok nemzetközi viszonylatban is nagy előrelépést jelenthetnek a mesterséges csontpótló anyagok 
területén. 
A fejlesztés eredményeként olyan, eredeti magyar szellemi tőkén és innováción alapuló, különleges 
laboratóriumi kutató-fejlesztő háttér, valamint kísérletes orvosi fejlesztés jön létre, amely a világban is 
egyedülálló lehetőséget ad aerogél alapú intelligens szövetpótló anyagok előállítására, azok in vitro és in 
vivo vizsgálatára, laboratóriumi szintű termelésére, állatkísérletekben történő kipróbálására. A létrejövő 
kapacitás a jövőben alapot teremthet hazai gyártású, hiánypótlásra alkalmas, egyedülálló tulajdonságú 
szövetpótló anyagok gazdaságos gyártására. 
A jelentős gazdasági haszonnal kecsegtető eredmények legkorábban 2021-ben mutatkozhatnak meg, 
ugyanis az új, intelligens anyagok kifejlesztése, előállítása, valamint a nélkülözhetetlen állatkísérletek 

























A fejmozgás szerepe Az egyensúlyozó képességben
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Absztrakt
Az ember egy instabil rendszer, így folyamatosan működő szabályozás szükséges a stabilizálásá-
hoz. Ezt a szabályozó rendszert jellemzi az egyensúlyozó képesség. A kutatás célja a dinamikus 
egyensúlyozó képesség elemzése hirtelen irányváltoztatás, ún. kilökéses tesztek segítségével. Ha 
az ember állását megzavarjuk, egyensúlyát veszti. Mivel a fejen belül a belső fülben a vesztibuláris 
rendszer továbbítja az agy felé az egyensúlyozáshoz szükséges megfelelő jeleket, jelen kutatásban 
a fejmozgás szerepét elemeztük, mint egy meghatározó tényezőt az egyensúlyozó képességben, 
hiszen itt található a mozgásunk detektálására alkalmas két legfontosabb érzékelőrendszer (látó-
rendszer, vesztibulárisrendszer) is. A kutatás célja olyan új paraméterek definiálása, amelyek az 
emberi egyensúlyozó képességet megfelelő megbízhatósággal jellemzik.
A mérésben 2 nő és 9 férfi vett részt (n = 11; átlagos életkor: 22.82±1.72 év; átlagos magasság: 
179.42±10.83 cm; átlagos testtömeg: 80.65±19.90 kg). A mérésekben részt vevő alanyoknál a ki-
választás feltétele az volt, hogy ne rendelkezzenek mozgásrendszerbeli hátrányossággal. 
A dinamikus egyensúlyozó képességet ún. kilökéses teszttel 6 különböző testhelyzetben (kétlábas 
állás nyitott és csukott szemmel 4 és 8 rugós felfüggesztésnél és egylábas állás mindkét lábbal nyi-
tott szemmel 4 rugós felfüggesztésnél) vizsgáltuk egy PosturoMed© (Haider-Bioswing, Weiden, 
Németország) eszköz segítségével. Az alany fejére markerekkel felszerelt munkavédelmi sisakot 
rögzítettünk és a platformra markereket helyeztünk, melyek térbeli koordinátáit a BME MOGI 
Tanszékének Mozgáslaboratóriumában található Optitrack© Motion Capture kamerarendszer 
(NaturalPoint, Inc. DBA OptiTrack) segítségével rögzítettük a Motive© (NaturalPoint, Inc. DBA 
OptiTrack) és MUBMA (MOGI Universal Biomechanical Motion Analyzer) mérésvezérlő prog-
ramok felhasználásával. A fejmozgást leíró paraméterek megbízhatóságának elemzéséhez a vizs-
gálatokat 4 alkalommal végeztük el. Minden alkalommal az alanyok mozgását 10-szer mértük. Az 
alkalmak között rendben 3, 9 és 3 nap kimaradás volt, hogy rövidtávú és hosszabb távú ismétléses 
tesztet is elvégezzünk.
A koordinátákból 37 paramétert számítottam és értékeltem ki Mathematica (Wolfram©, v11.2) al-
goritmusokkal. A paramétereket a platformmozgásból, a fejmozgásból, valamint a fej és platform 
egymáshoz viszonyított mozgásából számítottam. Az eredmények kiértékelése során elemeztem 
a sikeres/sikertelen mérések arányát, a mérési alkalmak közötti szignifikáns különbségeket, a 
vizsgált paraméterek korrelációját és megbízhatóságukat a szakirodalomból ismert megbízható-
sági együtthatók (ICC, CV, CVCR) számításával az IBM SPSS Statistics 22® program segítségé-
vel. A tesztek eredményei alapján a nem megbízható paramétereket kizártam, így 8 (ebből 5 új: 
PlatXMinmax, PlatXlokmax, PlatXlokmax_T, PlatPathX és PlatPathY) platformmozgásból számí-
tott és 2 új (DiffPathX és DiffMin_X) a fej és a platform egymáshoz viszonyított mozgását jellemző 
paraméter lett megbízható. A paramétereket olyan szempontból is elemeztem, hogy egyes vizsgált 
testhelyzetek mérési eredményei között melyek mutatnak szignifikáns különbségeket. A megbíz-





















hatósági tesztek eredményeiből az is megállapítható, hogy a 4 rugós, kétlábas, nyitott és csukott 
szemes, valamint a 8 rugós, kétlábas, csukott szemes méréseket több paraméter jellemezte meg-
bízhatóan, mint a többi testhelyzetben történt mérést. Célszerű ezeket a beállításokat alkalmazni, 
mivel megbízhatóságuk jelentősebb. A 10 megbízhatónak talált paraméter a 11 vizsgált testhelyzet 
összehasonlítási esetből minimum 6-nál szignifikáns különbséget mutatott. Így kijelenthető, hogy 
ezek a paraméterek az alkalmazott egyensúlyozási technikát és a vizsgált személy egyensúlyozó 
képességét megbízhatóan jellemzik. Ezekkel a paraméterekkel az emberi egyensúlyozásról átfo-
góbb képet alkothatunk.
Megállapítható, hogy a fejmozgásnak meghatározó szerepe van az egyensúlyozó képességben, 
modellezésére vannak olyan megbízható paraméterek, amelyek a szakirodalomban eddig nem 
ismertek. Ezeket - az egyensúlyozó képességet új szemszögből jellemző - paramétereket érdemes 
figyelembe venni jövőbeli kutatások során.
Kulcsszavak: egyensúlyozó képesség, kilökéses teszt, Posturomed, fejmozgás, ismétléses teszt
The role of head movement in human balancing
Abstract
Human is an unstable system unless a control system is continuously acting. This control system 
is characterized by the balancing ability. When upright human stance is perturbed, the vestibular 
system in the inner ear transmits the related signals to the brain, so the movement of the head can 
be a crucial determinant of the balancing capability. The goal of this research is to determine new 
parameters, derived from the movement of the head and the platform used in sudden perturba-
tion tests, which characterizes the balancing ability with great reliability.
Sudden perturbation tests were carried out on a PosturoMed© device with 11 healthy people (av-
erage age: 22.82±1.72 years; average height: 179.42±10.83 cm; average weight: 80.65±19.90 kg). 
The measurements involved 6 different positions combined from the eye, leg and spring condi-
tions (double leg stance with eyes open and closed with both 4 and 8 springs in the system and 
single leg stance on both legs with eyes open with 4 springs in the system). The participants were 
measured on 4 occasions. The occasions were 3, 9 and 3 days apart from each other. The partic-
ipants were measured 10 times in every position. During the measurements the 3D-coordinates 
of the head and the platform were recorded by the Optitrack© Motion Capture camera system 
in the Motion Laboratory of the TU Budapest. The recorded data was filtered and processed by 
a Wolfram Mathematica© algorithm. 37 parameters were considered in the statistical analysis 
which was carried out by using IBM SPSS Statistics 22® software. The parameters included 
known and new parameters calculated from the movement of the platform or from the movement 
of the head or from both the movement of the head and the platform.
We analysed the ratio of the successful/unsuccessful measurements, the significant differences 
between the occasions of the measurements, the correlation of the parameters and the reliability 
of the parameters, for which I calculated the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), the covari-
ance of variation (CV) and the CV compliance rate (CVCR). 8 (5 new) reliable parameters calcu-
lated from the movement of the platform and 2 new reliable parameters calculated from both the 
movement of the head and the platform were found. The tests also concluded, that more param-
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Az ember egy instabil rendszer, így a stabili-
zálásához folyamatosan működő szabályo-
zás szükséges. Ezt a szabályozó rendszert az 
egyensúlyozó képesség jellemzi. Az egyensú-
lyozó rendszert három fő szenzor építi fel: a vi-
zuális rendszer a mozgásunk megtervezéséhez 
szükséges, a vesztibuláris rendszer a giroszkóp, 
ami a lineáris- és a szöggyorsulást érzékeli, 
végül a szomatoszenzoros rendszer minden 
egyes testrészünk pozícióját és sebességét, va-
lamint a gravitáció irányát érzékeli.1
A kutatás célja a dinamikus egyensúlyozó 
képesség elemzésére használt hirtelen irány-
változtatás során alkalmazható, ún. kilökéses 
teszt fejlesztése, különös tekintettel a fejmoz-
gások mérésére és jellemzésére. Ha az ember 
állását megzavarjuk, egyensúlyát veszti. A fej 
mozgása az egyensúlyozásban meghatározó, 
mivel a mozgásunk detektálására alkalmas 
két legfontosabb érzékelő rendszer (látórend-
szer, vesztibuláris rendszer) itt található, to-
vábbá a megtámasztási ponttól (talp) legtá-
volabb esik, így kisebb mozgása is lényegesen 
megváltoztatja a súlypont helyzetét. Munkám 
során a fej és a kilökéses tesztekhez használt 
platform mozgását külön-külön és együttesen 
is elemeztem. A vizsgálat során optikai-alapú 
mozgásvizsgáló rendszerrel a platform és a 
fej mozgását rögzítjük, így rendelkezésre áll a 
platform és a fej térbeli helyzete az idő függ-
vényében. Ennek ismeretében célunk olyan új 
paraméterek definiálása, amelyek az emberi 




A kiválasztás legfontosabb kritériuma, hogy 
a vizsgált személy ne űzzön versenyszinten 
semmilyen sportot sem a mérés évében, sem az 
előtte lévő években. További feltétel volt a 30 év 
alatti életkor. Kizárási kritérium bármilyen és 
bármikori mozgásszervi sérülés/ elváltozás. A 
mérésben 2 nő és 9 férfi vett részt (n = 11; átla-
gos életkor: 22,82±1,72 év; átlagos magasság: 
179,42±10,83 cm; átlagos testtömeg: 80,65± 
19,90 kg).
2.2. Mérési módszer 
A kilökéses vizsgálatokat Kiss munkája2 alap-
ján állítottuk össze, kiegészítve a fej mozgá-
sának mérésével. A mérések szabadon lengő 
platformon, PosturoMed© (Haiden-Bioswing, 
eters could reliably characterize the measurements done with 4 springs in the system, in double 
leg stance with eyes open and closed and also with 8 springs in the system, in double leg stance 
with eyes closed than the measurements done with different settings. It is recommended to use 
these settings in future researches. We examined which parameter shows significant differences 
between the measurements done with different settings. The 10 reliable parameters showed in 
at least 6 of the 11 analysed cases significant differences. Therefore, it can be stated that these 
parameters characterize the balancing ability and used technique reliably and can contribute to 
a more comprehensive picture of the human balancing ability.
The research proves that the role of head movement is a determinant factor in human balancing 
and new parameters were found reliable in characterizing the balancing capability which were 
not investigated before. It is recommended to take these new parameters into consideration in 
future researches connected to balancing.
Keywords: balancing ability, head motion analysis, perturbation test, PosturoMed, statistical analysis





















Weiden, Németország) eszközön történtek 
(1. ábra).  A mozgásokat négy és nyolc rugó-
val történő felfüggesztés közben is mértük. A 
kilökéses vizsgálatokat kétlábon történő állás 
közben nyitott és csukott szemmel, valamint 
egylábon, nyitott szemmel történő állás köz-
ben is elvégeztük. A fejmozgást leíró paramé-
ter megbízhatóságának elemzéséhez a vizsgá-
latokat 4 alkalommal hajtottuk végre. Minden 
alkalommal az alanyok mozgását tízszer mér-
tük minden testhelyzetben. Az alkalmak kö-
zött rendben 3, 9 és 3 nap kimaradás volt, hogy 
a rövidtávú és hosszabb távú ismétléses tesztet 
is elvégezhessük. A mérést végző személy min-
den esetben ugyanaz volt, hogy az ebből adódó 
különbözőségeket is elkerüljük. A méréseket 
a Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi 
Egyetem Mechatronika, Optika és Gépészeti 
Informatika Tanszék Mozgáslaboratóriumá-
ban végeztük.
A merev lap mozgását és a vizsgált szemé-
lyek fejmozgását a laboratóriumban felszerelt 
és kalibrált, 18 kamerából álló Optitrack© 
Motion Capture rendszer rögzítette. A lap 
mozgásának felvételét az arra szimmetri-
kusan felragasztott 8 fényvisszaverő marker 
(1. ábra) térbeli koordinátáinak rögzítésével 
valósítottuk meg. A fejmozgás követése a fejre 
stabilan rögzített munkavédelmi sisakra helye-
zett markerekkel történt (2. ábra). A megfele-
lően rögzített sisak biztosította, hogy a mar-
kerek a fejen elmozdulásmentesek legyenek, 
azaz a sisakra helyezett markerek valóban a 
fej mozgását rögzítették. A merev lapon és a 
sisakon lévő markerek térbeli helyzetét a ki-
lökéses vizsgálat során a rendszerhez tartozó 
Motive© (NaturalPoint, Inc. DBA OptiTrack) 
vezérlő program 120 Hz-es mérési frekvenci-
ával rögzítette. A mért koordinátákat a Tan-
széken fejlesztett MUBMA (MOGI Universal 
Biomechanical Motion Analyzer) programmal 
exportáltuk a feldolgozáshoz.
A mérés megkezdése előtt a következő lépése-
ket kell megtenni:
1. Az OptiTrack© kamerarendszer kalibrá-
lása.
2. A PosturoMed© eszköz elhelyezése a la-
boratóriumban a kamerák által jól látott 
részben úgy, hogy a platform élei a kame-
1. ábra. A méréshez használt PosturoMed eszköz markerekkel
a) a feldolgozáshoz használt koordinátarendszer értelmezése 
b) a teljes eszköz kioldott rögzítő/feloldó karral
a b
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3. A Motive© és MUBMA program futtatá-
sa, egymáshoz csatlakoztatása, és annak 
ellenőrzése, hogy mindkét program a si-
sak és a platform markereit és mozgását 
megfelelően látja-e.
4. A vizsgált személyre a fejmozgás rög-
zítéséhez szükséges sisak felhelyezése 
(2. ábra), az elmozdulás mentesség biz-
tosítása.
A mérés menetének részletei Kiss munkájá-
ban2 találhatók. A vizsgált testhelyzetek és ru-
góbeállítások (3. ábra):
a. 4 rugós, két lábas, nyitott szemmel,
b. 4 rugós, két lábas, csukott szemmel,
c.  4 rugós, jobb lábas, nyitott szemmel,
d.  4 rugós, bal lábas, nyitott szemmel,
e.  8 rugós, két lábas, nyitott szemmel,
f.  8 rugós, két lábas, csukott szemmel.
A vizsgált személy a mérés megkezdése előtt 
kapott utasítás alapján a mérőlapot egyensú-
lyának visszanyerésével a lehető leggyorsabban 
csillapítja. A mérés során a merev keretet nem 
foghatja meg. A mérést csak akkor ismételtük 
meg, ha a mérés időtartama alatt a vizsgált 
személy feleslegesen mozgatta a fejét, vagy 
megfogta az eszköz kapaszkodó keretét, vagy a 
platformon elesett. Ezért a mérőrendszer hibás 
felvételeit feldolgozás során javítottuk, vagy ki-
zártuk a vizsgálatból.
2.3. Számított paraméterek
A mért adatokat a Mathematica (Wolfram©, 
v11.2) algoritmusokkal dolgoztuk fel. A mé-
rőrendszer mérési hibája miatt a fej mozgá-
sát leíró adatsorokban kisebb kiugró értékek 
találhatók. Ezért a fej mozgását leíró térbeli 
koordináták időbeli függvényében a kisebb ki-
ugró értékek javítására mozgó átlagoló szűrést 
alkalmaztuk ~0,04 másodperces ablakkal. A 
vizsgált személyek fejmozgásában nem vol-
tak hirtelen irányváltások, így mozgó átlagoló 
szűrés használható. A platform mozgását leíró 
térbeli koordinátákat ilyen módon nem szűr-
tük, mivel a szűrés a lengő mozgás csúcsérté-
keit csökkentette, így a számított paraméterek 
értékeit módosította volna. 
A mérés kiértékeléséhez a kilökés időpont-
ját (T_kilökés) és a mérés végidőpontját is 
(T_vége) definiálni kell3. T_kilökés a platform 
kioldásának időpontja, itt kezdődik a platform 
mozgásának effektív mérése. Az ezt megelőző 
adathalmazt a vizsgálatból kizártuk. T_vége 
2. ábra. A méréshez felhasznált munkavédelmi 
sisak markerekkel
3. ábra. A Két lábas (a) és egylábas mérés (b);  
a rögzítő/feloldó kar kioldott állapotban
a b





















a platform lengésének vége, amikor a lengés 
amplitúdója 4 mm alá csökkent. A további-
akban a T_vége és a T_kilökés közötti időtar-
tományban található adatokból a fej és a plat-
form mozgásának jellemzésére3 a következő 
paramétereket számítottuk.
A fej mozgásának leírására használt paramé-
terek:
 - HeadPath: a vizsgált személy feje által be-
járt út hossza, amely a szomszédos adat-
pontokat összekötő vektorok összhossza. 
Az egyensúly visszanyerésében a fej be-
avatkozásának mértékét jellemzi.
 - HeadXMinmax, HeadYMinmax: a fej X 
(ML) és Y (AP) koordinátáinak minimum 
és maximum értéke közötti különbség, 
vagyis a fejmozgás X (ML) és Y (AP) irá-
nyú terjedelme (4. ábra).
 - HeadXlokmax, HeadYlokmax: a fej X 
(ML) és Y (AP) koordinátáinak abszolút 
maximuma a mérés kezdetétől (T_kilö-
kés) a mérés végéig (T_vége) (5. ábra).
 - HeadXlokmax_T, HeadYlokmax_T: a 
HeadXlokmax és HeadYlokmax  értékek 
felvételének időpontja a mérés kezdetétől 
(T_kilökés) számítva. Ezek a paraméterek 
mutatják meg, hogy a vizsgált személy 
feje mikor tért ki legnagyobb mértékben 
(5. ábra).
 - Elojel_HeadXlokmax, Elojel_HeadYlokmax: 
a HeadXlokmax és HeadYlokmax  értékek 
előjele. Ezek a paraméterek megmutatják, 
milyen irányban (előre vagy hátra, illetve 
jobbra vagy balra) mozdult ki legnagyobb 
mértékben a vizsgált személy feje a mérés 
során.
 - HeadpathX, HeadpathY: a vizsgált sze-
mély feje által bejárt út hossza X (ML) és 
Y (AP) irányokban. 
 - HeadR: irányultsági arány a fej mozgásá-
ra, az X (ML) és Y (AP) irányokban bejárt 
pályahosszak hányadosa:
(1)
A merev lap/platform mozgásából számítható 
paraméterek:
 - Time: beállási idő, amely a mérés vége 
(T_vége) és a mérés kezdete (T_kilökés) 
időpontok különbsége.
 - PlatPath: a merev lap által bejárt út hosz-
sza, amely a szomszédos adatpontokat 
összekötő vektorok összhossza. 
 - PlatXMinmax, PlatYMinmax: a plat-
form X (ML) és Y (AP) koordinátáinak 
minimum és maximum értéke közötti 
különbség, vagyis a platform mozgásá-
nak X (ML) és Y (AP) irányú terjedelme 
(6. ábra).
4. ábra. A fej mozgását az X-Y síkban ábrázoló 
grafikonon a HeadXMinmax és HeadYMinmax 
koordináták értelmezése
5. ábra. A  fej mozgását az idő függvényében 
ábrázoló grafikonon a HeadXlokmax, 
















































 - PlatXlokmax: a platform X (ML) koor-
dinátáinak abszolút maximuma a mérés 
kezdete (T_kilökés) után ~0,1 másod-
perctől a mérés végéig (T_vége). Az X 
(ML) koordinátákban a maximumkere-
sést később kezdjük, hogy ne a kezdetben 
beállított 20 mm-es kitérítés legyen a ma-
ximum érték (7. ábra). 
 - PlatYlokmax: a platform Y (AP) koordi-
nátáinak abszolút maximuma a mérés 
kezdetétől (T_kilökés) a mérés végéig 
(T_vége) (7. ábra).
 - PlatXlokmax_T, PlatYlokmax_T: a Plat-
Xlokmax és PlatYlokmax értékek felvé-
telének időpontja a mérés kezdetétől 
(T_kilökés) számítva. Ezek a paraméterek 
megmutatják, mikor tért ki legnagyobb 
mértékben a platform X (ML) és Y (AP) 
irányban a csillapítás során (7. ábra).
 - Elojel_PlatXlokmax, Elojel_PlatYlokmax: 
a PlatXlokmax és PlatYlokmax  értékek 
előjele. Ezek a paraméterek megmutatják, 
hogy milyen irányban (előre vagy hátra és 
jobbra vagy balra) mozdult ki legnagyobb 
mértékben a platform a mérés során.
 - PlatpathX, PlatpathY: a platform által be-
járt út hossza X (ML) és Y (AP) irányok-
ban.
 - PlatR: irányultsági arány a platform moz-
gására, az X (ML) és Y (AP) irányokban be- 
járt pályahosszak hányadosa:
(2)
A fej és a platform egymáshoz viszonyított 
mozgását jellemző paraméterek a fej X (ML) 
és Y (AP) koordinátáiból a platform megfelelő 
koordinátáinak különbségeként számíthatók. 
 - DiffPath: a különbség adatsor koordiná-
táival számolt megtett út hossza, amely a 
szomszédos adatpontokat összekötő vek-
torok összhossza.
 - DiffPathX, DiffPathY: a különbség adatsor 
koordinátáival számolt X (ML) és Y (AP) 
irányokban megtett út hossza.
 - DiffMax_X, DiffMax_Y: a különbség adat- 
sor X (ML) és Y (AP) koordinátáinak  ma-
ximuma a mérés kezdetétől (T_kilökés) a 
mérés végéig (T_vége) (8. ábra).
 - DiffMin_X, DiffMin_Y: a különbség adat-
sor X (ML) és Y (AP) koordinátáinak  mi-
6. ábra. A fej mozgását az X-Y síkban ábrázoló 
grafikonon a PlatXMinmax és PlatYMinmax 
koordináták értelmezése
7. ábra. A platform mozgását az idő függvényében 
ábrázoló grafikonon a PlatXlokmax, 



























8. ábra. A különbség adatsort az idő függvényében 
ábrázoló grafikonon a DiffMax_X, DiffMax_Y, 
DiffMin_X, DiffMin_Y, AbsDiffMax_X és 
AbsDiffMax_Y paraméterek értelmezése





















nimuma a mérés kezdetétől (T_kilökés) a 
mérés végéig (T_vége) (8. ábra).
 - AbsDiffMax_X, AbsDiffMax_Y: a különb-
ség adatsor X (ML) és Y (AP) koordinátá-
inak abszolút maximuma a mérés kezde-
tétől (T_kilökés) a mérés végéig (T_vége) 
(8. ábra).
 - RatioX, RatioY: A platform által X (ML) 
és Y (AP) irányban megtett utak és a fej 




 - RatioR: A platform és a fej irányultsági 
arányainak hányadosa. 
(5)
A koordináták és paraméterek értelmezése a 
2. ábrán látható koordinátarendszerben törté-
nik.
2.4. Statisztikai módszerek
A statisztikai vizsgálatba az előző alfejezetben 
leírt 37 paramétert vontuk be. A kiszámított pa-
raméterértékeket a különböző statisztikai vizs-
gálatokhoz Mathematica© szoftverrel rendez-
tük össze, az analízis IBM SPSS Statistics 22® 
szoftverrel történt. A 6 testhelyzetre MANOVA 
(Multivariate ANOVA) típusú varianciatesz-
tet alkalmaztunk, ahol az ismétlési faktor az 
alkalomszám és a mérésszám voltak. Az al-
kalomszám azt jelenti, hogy a 4 mérési alka-
lomból hányadikat vizsgáljuk. A mérésszám 
azt jelenti, hogy egy alkalmon belül az adott 
pózban a 10 mérésből hányadiknál tartunk. A 
varianciateszttel az 1. és 4. alkalmak eredmé-
nyeit és az első (1.) és utolsó (10.) mérésszámú 
eredményeket hasonlítottuk össze, amelyhez a 
MANOVA teszt „Pairwise comparison” táblá-
zatát használtuk fel. Ebben a táblázatban az 
összehasonlítás párosított T-próbával történt,4 
a szignifikancia szint α = 0,05 volt. 
A számolt paraméterek együtt mozgását, azaz 
azonos információ tartalmát korrelációs mát-
rix számításával ellenőriztük, ahol két paramé-
tert együtt mozgónak tekintjük, ha korrelációs 
együtthatójuk nagyobb, mint 0,95.
Intraclass korrelációs együtthatót (ICC) Fleiss5 
ajánlása alapján mindegyik pózban mindegyik 
paraméterre számítottunk, amikor mind a 10 
mérés sikeres volt. Az ICC számításhoz 95%-
os megbízhatósági intervallummal One-Way 
Random számítási módot alkalmaztuk6. Az 
elégséges, jó és kiváló ICC minősítésű esetek-
ben a relatív szórás (CV), és a relatív szórás 
megfelelési aránya (CVCR)7 Excel® (Microsoft 
Office®  2016) szoftverrel számolható.
A vizsgált paraméterekre újabb MANOVA 
(Multivariate ANOVA) típusú varianciatesz-
tet végeztünk, ahol az ismétlési faktor a test-
helyzet volt. Az összes vizsgált személy mérési 
eredményére a teszt együttesen végezhető. A 
„Pairwise comparison” táblázat megmutatja, 
mely paraméterek mutatnak a legtöbb testhely-
zet között szignifikáns különbséget.  
3. Eredmények
Az egyes testhelyzetekben kiértékelhető mé-
rések száma a 1. táblázatban került összefog-
lalásra. Minden testhelyzetben összesen 440 
mérést rögzítettünk. A mérésekből kiszűrtük 
azokat, amelyeknél a beállási idő nagyobb volt, 
mint 5 másodperc, vagy hibás rögzítés történt. 
A mérőrendszer hibás felvételei a mérések so-
rán egyenletesen oszlottak el, nem volt olyan 
alkalom vagy testhelyzet, amikor kimagaslóan 
több hiba fordult elő, ezért a kiértékelhető mé-
rések száma jól tükrözi a vizsgált személyek 
sikertelen egyensúlyozási kísérleteit. A 4 rugós, 
kétlábas beállításnál szignifikánsan több kiér-








































































beállításnál. A 4 rugós egylábas mérések ki-
értékelhetőségének aránya hasonló a 8 rugós, 
kétlábas beállításéhoz. Ebből arra következtet-
hetünk, hogy a 4 rugós, kétlábas mérések szig-
nifikánsan könnyebben teljesíthetőek, mint a 8 
rugós kétlábas vagy 4 rugós egylábas mérések.
Az összes testhelyzet méréseiből kiszűrt hibás 
mérések eloszlását alkalmak és vizsgált szemé-
lyek szerinti bontásban a 9. ábra szemlélteti. Az 
egyes alkalmak hibás méréseinek száma a mé-
rési alkalmak számának növekedésével nem 
csökken, így a vizsgált személyek a hirtelen 
irányváltoztatás egyensúlyozási gyakorlatban 
nem mutatnak fejlődési folyamatot.
A paramétermegbízhatósági vizsgálatok al-
kalmazásának alapkövetelménye, hogy csak 
egységes mérési eredményekre használhatók, 
vagyis csak olyan mérések eredményeit vizsgál-
hatjuk, amelyekben nem voltak szignifikáns 
változások8. A szignifikáns változás tanulási 
folyamatra utalhat. Ezért a megbízhatósági 
vizsgálatok során az egyes testhelyzeteknél és 
egyes személyeknél azok a paraméterek nem 
értékelhetők, ahol az 1. és 4. alkalom mérései, 
vagy az alkalmakon belül az első (1.) és utolsó 
(10.) mérések között a vizsgált személyek több 
mint 60%-ánál szignifikáns különbség mutat-
kozott. 
Az együtt mozgó paramétereket és azok korre-





4 rugós, kétlábas, csukott szemmel 436
4 rugós kétlábas, nyitott szemmel 430
8 rugós, kétlábas, csukott szemmel 400
8 rugós kétlábas, nyitott szemmel 411
4 rugós, bal lábas, nyitott szemmel 391
4 rugós, jobb lábas, nyitott szemmel 412
1. táblázat. A kiértékelhető mérések testhelyzetek 
szerinti eloszlása













2. táblázat. Az együtt mozgó paraméterek 
korrelációs együtthatói





















Két együtt mozgó paraméterből az egyiket ki 
lehet szűrni, mivel a nagy korrelációs értékük 
azt mutatja, hogy hasonló információt hordoz-
nak. Egy adott tulajdonság jellemzésére egy 
paraméter elegendő, célunk az egyensúlyozó 
képesség minél kevesebb megbízható paramé-
terrel történő jellemzése. Ezért a további vizs-
gálatokból a 2. táblázat értékei szerint a követ-




 -  AbsDiffMax_Y,
 -  HeadYlokmax,
 -  PlatYlokmax.
Az előző tesztek alapján megfelelő paraméte-
rekre a minősítést az ICC számokra vonatko-
zóan Fleiss9 alapján, a CV és CVCR számokra 
vonatkozóan Nagymáté7 alapján végeztük el. 
Az ICC értéke megmutatja, a vizsgált csoport 
egységei mennyire hasonlóak, ami a paraméter 
megbízhatóságát jellemzi. Az egységek hason-
lóságát a CV és CVCR számok fejezik ki. A 3. és 
4. táblázatokban paraméterek szerint azoknak 
a testhelyzeteknek a száma (összesen 6 vizs-
gált testhelyzet volt) látható, amelyeknél a CV 
és CVCR számok alapján jó minősítésű, és az 
ICC számok alapján megfelelő, jó vagy kiváló 
minősítésű lett az adott paraméter. A 3. táblá-
zatból látható, hogy a platform mozgásából 
számolt paraméterek között a szakirodalmak-
ban3,10 már megjelenő Time, PlatPath és PlatR 
paraméterek több esetben is megfelelően, jól 
vagy kiválóan megbízhatóak. Ezzel a szűrési 
folyamat és a megbízhatósági vizsgálatok lét-
jogosultsága bizonyítható. Az egyensúlyozás 
jellemzésére platformmozgásból számított 















Elégséges 0 1 1 3 1 2 1 2
Jó 3 0 2 2 0 0 0 1
Kiváló 0 3 0 0 1 3 0 0
3. táblázat. A platform mozgásából számolt minimum megfelelő minősítésű paraméterek
Paraméter DiffPathX DiffMin_X
1 4 rugós, kétlábas, csukott szemmel 4 rugós, kétlábas, nyitott szemmel
2 8 rugós, kétlábas, csukott szemmel 4 rugós, kétlábas, csukott szemmel
3 8 rugós, kétlábas, nyitott szemmel 4 rugós, kétlábas, nyitott szemmel
4 4 rugós, kétlábas, nyitott szemmel 4 rugós, jobb lábas, nyitott szemmel
5 4 rugós, kétlábas, nyitott szemmel 4 rugós, bal lábas, nyitott szemmel
6 4 rugós, kétlábas, csukott szemmel 4 rugós, jobb lábas, nyitott szemmel
7 4 rugós, kétlábas, csukott szemmel 4 rugós, bal lábas, nyitott szemmel
8 8 rugós, kétlábas, nyitott szemmel 4 rugós, jobb lábas, nyitott szemmel
9 8 rugós, kétlábas, nyitott szemmel 4 rugós, bal lábas, nyitott szemmel
10 8 rugós, kétlábas, csukott szemmel 4 rugós, jobb lábas, nyitott szemmel
11 8 rugós, kétlábas, csukott szemmel 4 rugós, bal lábas, nyitott szemmel
5. táblázat. Az összehasonlított testhelyzetek
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PlatPathX és PlatPathY új paraméterek, míg a 
fej és a platform egymáshoz viszonyított moz-
gását jellemző paraméterek közül a DiffPathX 
és a DiffMin_X paraméterek megbízhatónak. 
Az elvégzett megbízhatósági tesztek alapján 
csak a fej mozgásából számított paraméterek 
közül egy sem megbízható.
A minimum megfelelően megbízható para-
métereket a vizsgált testhelyzetek szerint is 
összesítettem. Megállapítható, hogy a 4 rugós, 
kétlábas nyitott és csukott szemes, valamint a 
8 rugós, kétlábas, csukott szemes testhelyzetek 
jellemzésére található a legtöbb megbízható 
paraméter, így jövőbeli vizsgálatok során ilyen 
testhelyzetekben ajánlott méréseket készíteni.
A testhelyzetek közötti szignifikáns különb-
ségeket vizsgáló MANOVA teszten összeha-
sonlított testhelyzetek, vagyis a szignifikancia 
szempontjából vizsgált esetek az 5. táblázatban 
láthatók.
Az előzőekben megbízhatónak nyilvánított 
paraméterek által kimutatott szignifikáns kü-
lönbségek száma a 6. táblázatban találhatók. 
Látható, hogy mindegyik kiemelt paramé-
ter minimum 6 esetben mutatott szignifikáns 
különbséget, így a megbízható paraméterek 
az egyensúlyozó képesség testhelyzet szerinti 
változását megfelelően jellemzik. Ezzel belát-
ható, hogy az új paraméterek az egyensúlyozó 
technika leírására alkalmasak.
4. Összefoglalás
A kutatás célja az egyensúlyozó képesség új 
paraméterekkel történő megbízható jellemzé-
se. Ehhez a platform mozgását leíró paramé-
tereket a fej mozgását leíró paraméterekkel és 
fej és a platform egymáshoz viszonyított moz-
gását jellemző paraméterekkel egészítettük ki 
(2.3 fejezet). Az így definiált 37 paraméterből 
először korrelációs vizsgálattal a hasonló in-
formációt hordozó paramétereket zártuk ki. A 
következő lépésben megbízhatósági vizsgálat-
tal a nem megbízható paraméterek zárhatók 
ki. A vizsgálatok alapján a 37 paraméterből 10 
paraméter lett megbízható, amelyek egymástól 
független módon jellemzik az egyensúlyozó 
képességet. 
Az eredmények kiértékelése során a sikeres/
sikertelen mérések arányát elemeztem. Megál-
lapítható, hogy a vizsgált személyek teljesítmé-
nyében ebből a szempontból nem volt tanulási 
folyamat, viszont a mérési alkalmak közötti és 
azokon belüli szignifikáns különbségek alap-
ján azok a paraméterek kizárhatók, amelyek-
nél tanulási folyamat mutatkozott.
A vizsgált paraméterekből a szakirodalomból 
ismert megbízhatósági együtthatók (ICC, CV, 
CVCR) alapján a nem megbízható paraméte-
rek kizárása után 8 (ebből 5 új: PlatXMinmax, 
PlatXlokmax, PlatXlokmax_T, PlatPathX és 
PlatPathY) platformmozgásból számított, és 2 
új (DiffPathX és DiffMin_X) a fej és a platform 
egymáshoz viszonyított mozgását jellemző 
paramétert találtunk megbízhatónak. A meg-
bízhatósági tesztek eredményeiből az is meg-
állapítható, hogy a 4 rugós, kétlábas, nyitott és 
csukott szemes, valamint a 8 rugós, kétlábas, 
csukott szemes méréseket, több paraméter jel-















6. táblázat. A fej mozgásából számolt minimum 
megfelelő minősítésű paraméterek





















zetben történt mérést. Célszerű ezeket a beál-
lításokat alkalmazni, mivel megbízhatóságuk 
erősebb. Egyes vizsgált testhelyzetek mérési 
eredményei közötti szignifikáns különbségek 
elemzése azt mutatja, hogy a 10 megbízhatónak 
talált paraméter a 11 vizsgált testhelyzet össze-
hasonlításból minimum 6-nál szignifikáns kü-
lönbséget mutatott. Így kijelenthető, hogy ezek 
a paraméterek az alkalmazott egyensúlyozási 
technikát és a vizsgált személy egyensúlyozó 
képességét megbízhatóan jellemzik. Ezekkel 
a paraméterekkel az emberi egyensúlyozásról 
átfogóbb képet alkothatunk.
A fejmozgásnak meghatározó szerepe van az 
emberi egyensúlyozó képességben, modelle-
zésére vannak olyan megbízható paraméterek, 
amelyek a szakirodalomban nem ismertek. 
Ezeket az egyensúlyozó képességet új szem-
szögből jellemző paramétereket érdemes figye-
lembe venni jövőbeli kutatások során.
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Absztrakt
A gyermekkorban kialakuló gerincdeformitások közül a leggyakoribb és legnagyobb jelentőségű 
az adolescens idiopathias scoliosis (AIS), melynek utánkövetésére egyre elterjedtebbek a non-
invasív eljárások. A non-invasív eljárások közül egyre nagyobb teret nyer a Zebris ultrahang-alapú 
gerincvizsgálat, amely alkalmas statikus helyzetben a processus spinosusok térbeli helyzetének 
meghatározására. A processus spinosusok térbeli helyzetéből a gerinc sagittalis és frontalis gör-
bületei számíthatók. Az irodalomban nem találtunk olyan kutatást, amely scoliosissal rendelkező 
gyerekek esetén elemezte a gerinc alakjának jellemzésére használt sagittalis és frontalis görbületi 
szögek mérésének megismétlési pontosságát. A kutatás célja Zebris ultrahang-alapú mozgásvizs-
gáló rendszerrel mért adatokból számított sagittalis és frontalis síkú gerincgörbületi szögek meg-
ismétlési pontosságának meghatározása általános iskolás korú, scoliosisban szenvedő gyermekek 
esetén.
A vizsgálatba 23 scoliosissal kezelt lány került bevonásra. A mérés során 19 (C7 és S1 közötti) 
processus spinosus térbeli helyzetét természetes álló egyenes testhelyzetben Zebris CMS-HS  ult-
rahang-alapú mozgásvizsgáló rendszerrel (Zebris Medizintechnik GmbH, Isny, Németország) 
rögzítettük. A vizsgálatot két orvos végezte és a mérést 3 hét múlva megismételtük. A saját fej-
lesztésű MATLAB-alapú programmal (MathWorks, Inc, 2016R) a 19 pontra spline módszerrel a 
sagittalis és a frontalis síkban egy-egy görbét illesztettünk, a görbe érintőinek felhasználásával a 
sagittalis és frontali síkú görbületek szögértékei számíthatók. 
Az ugyanazon vizsgáló által mért értékekből és a két vizsgáló által mért értékekből számított 
négy-négy paraméter megismétlési pontossága kiváló, melyet az alacsony standard hiba értékek 
is mutatnak. A legrosszabb megismétlési pontosságot a lumbalis lordosis értékének meghatározá-
sánál találtuk.
A kiváló megismétlési pontosság (ICC ≥ 0,793, SEM ≤ 3,869°) alapján megállapítható, hogy a 
módszer alkalmas scoliosisban szenvedő gyermekek utánkövetésére is. A non-invasív Zebris ultra-
hang-alapú gerincvizsgáló rendszer használatával radiológiai vizsgálatok száma is csökkenthető 
a scoliosis utánkövetése esetén.
Kulcsszavak: scoliosis, Zebris ultrahang-alapú mozgásvizsgálat, gyermek gerinc






















A mozgásvizsgálatok egyre fontosabb szerepet 
töltenek be a diagnosztikában és a rehabilitá-
ció eredményességének követésében. Az alkal-
mazott mozgásvizsgáló rendszerek egyik kép-
viselője a Zebris CMS-HS rendszer (Zebris 
Medizintechnik GmbH, Isny, Németország), 
amely alkalmas mozgás közben az anatómiai 
pontok térbeli helyzetének meghatározására, 
amelyből egyes mozgások paraméterei meg-
határozhatók.1 A rendszer WinSpine prog-
ramcsomagjának segítségével a gerinc statikus 
helyzetben és mozgás közben egyaránt vizs- 
gálható.2 Statikus (álló, ülő) helyzetben a moz- 
gásvizsgáló rendszerhez tartozó feldolgozó 
program a gerinc görbületeit a processus spino-
susok, mint jól tapintható anatómiai képletek, 
térbeli helyzetéből sagittalis és frontális síkban 
a háti és lumbalis görbületeket számítja. 
The reliability of Zebris ultrasound-based spine examination in patients with scoliosis
Abstract
Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is one of the most common and most important spinal de-
formities which can develope in childhood, and for its follow-up non-invasive procedures are 
more and more commonly used. Of the non-invasive methods, Zebris ultrasound-based spinal 
examination, which is suitable for the determination of the spatial positions of the processus 
spinouses in a fixed position, is gaining ground. The sagittal and frontal curvatures of the spine 
can be calculated from the spatial positions of the processus spinouses. There was no study found 
in the literature which analyzes the repetition accuracy of the measurements of the spine-charac-
terizing sagittal and frontal angles in children with scoliosis. The aim of the study was to deter-
mine the repetition accuracy of the sagittal and frontal plane spinal curvature angles calculated 
from the data measured by Zebris ultrasound-based motion analyzing system in primary school 
children with scoliosis. 
The subjects were 23 girls treated with scoliosis. During the measurement the spatial positions of 
19 processus spinouses (between C7 and S1) in a natural standing position were recorded using 
Zebris CMS-HS ultrasound-based motion analyzing system (Zebris Medizintechnik GmbH, 
Isny, Germany). The examinations were performed by two physicians and the measurements 
were repeated three weeks later. With the self-developed MATLAB-based program (MathWorks, 
Inc., 2016R) using the spline method curvatures were placed on the 19 spinal points both in the 
sagittalandin the frontal planes. Using the curves tangents, the angular values of the sagittal and 
the frontal curvatures can be calculated. 
The repetition accuracy of the four-four parameters calculated from the values measured by the 
same tester and from the values measured by the two testers is excellent, which is also represented 
by the low standard error values. The worst repetition accuracy was found in the determination 
of the lumbar lordosis value. 
Based on the excellent repetition accuracy (ICC ≥ 0.793, SEM ≤ 3.869°) it can be estabilished 
that the method is suitable for the follow-up of children with scoliosis. By using the non-invasive 
Zebris ultrasound-based spinal examination system, the number of radiological tests can also be 
reduced during the follow-up of the scoliosis.
Keywords: scoliosis, Zebris ultrasound-based motion analysis, child spine
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A mérési módszer megismétlési pontosságá-
nak meghatározását és validálását több ku-
tatásban is elvégezték. Fölsch és munkatársai 
28 egészséges férfi esetén ülőhelyzetben vég-
zett mérései alapján megállapították, hogy két 
különböző napon mért eredmények közötti 
különbség 1,0±5,3°, a SEM (standard error 
of the measurement, vagyis a mérés standard 
hibája) 3,7°, a megismétlési pontosság (Inter 
Correlation Coefficient) is kiváló (ICC: 0,95).3 
Geldhof és munkatársai 40 egészséges gyermek 
mérési eredményének feldolgozása alapján 
megállapította, hogy a vizsgálat megismétlési 
pontossága álló testhelyzetben gyenge (ICC: 
háti kyphosis 0,39; ágyéki lordosis 0,37), míg ülő 
testhelyzetben (zongoraszéken 90°-ban hajlí-
tott térdekkel) megfelelő (ICC háti kyphosis 
esetén 0,69; ICC ágyéki lordosis esetén 0,52).4,5 
Egészséges személyeken végzett nyaki szakasz 
mozgékonyságának vizsgálata alapján a nyaki 
flexio-extensio, rotatio és lateralflexio moz-
gástartományainak megismétlési pontosság 
kiváló (ICC flexio-extensio esetén 0,96, ICC 
rotation esetén 0,94, míg az ICC lateral-flexio 
esetén 0,93).6 A lumbális gerincszakasz moz-
gástartománya esetén 20 egészséges fiatal fel-
nőtt vizsgálatakor szintén kiváló megismétlési 
pontosságot találtak (az azonos napon végzett 
mérések közötti ICC az első napon 0,89, a má-
sodik napon 0,90; két nap mérési közötti ICC 
értéke 0,82).7 
A gerincgörbületek statikus helyzetben történő 
meghatározásának validálása egészséges sze-
mélyeken Zebris és Spinal Mouse non-invasív 
rendszer között történt. A két eszközzel meg-
határozott gerincgörbületi szögek közötti ma-
ximális különbség háti kyphosis esetén 0,97°, 
míg ágyéki lordosis esetén 1,26° volt.8 Nyaki 
gerinc mozgékonysága esetén a CA6000 Spine 
Motion Analyser és Zebris által mért értékek 
ICC értéke 0,75-0,94 között volt.9,10 
A Zebris mozgásvizsgáló rendszerrel történő 
mérések megismétlési pontosságát és a mód-
szer validálását egészséges személyeken tör-
ténő mérésekkel végezték. A gyermekkorban 
kialakuló gerincdeformitások közül a leggya-
koribb és legnagyobb jelentőségű a scoliosis, 
mivel az adolescent idiopathic scoliosis (AIS) 
a 10-16 éves gyerekek 2-4%-át is érintheti.11 A 
SOSORT12 (Society on Scoliosis Orthopedic 
and Rehabilitation Treatment) ajánlása alap-
ján a non-invasív mérőrendszereknek fontos 
szerepük van scoliosisban szenvedő gyermekek 
utánkövetésében. 
Az irodalomban nem találtunk olyan kutatást, 
amely scoliosissal rendelkező gyerekek esetén 
elemezte a gerinc alakjának jellemzésére hasz-
nált sagittalis és frontális görbületi szögek mé-
résének megismétlési pontosságát. A kutatás 
célja Zebris ultrahang-alapú mozgásvizsgáló 
rendszerrel mért adatokból számított sagittalis 
és frontalis síkú gerincgörbületek megismét-
lési pontosságának meghatározása általános 




A vizsgálatba 23 scoliosissal kezelt lány ke-
rült bevonásra. A gyermekek átlag életkora 
13,7±4,1 év, átlag testtömege 48,4±13,8 kg, az 
átlag testmagassága 169,4±14,1 cm volt.  
A vizsgálatba beválasztás feltételei voltak az 
iskolás (6-18 év közötti) életkor, konzerva-
tív módon kezelt és röntgenfelvétellel igazolt 
scoliosis. A vizsgálatba nem kerültek beváloga-
tásra olyan gyermekek, akiknél végtag hossz-
különbség igazolódott, vagy ismert volt egyéb 
gerinc elváltozás (spina bifida, hemivertebra, 
stb.) esetleg korábbi gerincműtétjük volt. A 
vizsgálatból két gyermek kizárásra került, mi-
vel a második vizsgálaton nem jelentek meg.






















Zebris gerincvizsgáló módszerrel a mérés so-
rán 19 (C7 és S1 közötti) processus spinosus 
térbeli helyzetét természetes álló egyenes 
testhelyzetben ultrahang-alapú Zebris CMS-
HS mozgásvizsgáló rendszerrel (Zebris 
Medizintechnik GmbH, Isny, Németország) 
(1. ábra) rögzítettük.
A mérőfejben lévő adók meghatározott idő-
közönként (a mérési frekvencia 100 Hz) ult-
rahangjeleket bocsátanak ki, amelyeket a ve-
vők rögzítenek. A vevők térbeli helyzetét a 
WinSpine (Zebris Medizintechnik GmbH, 
Isny, Németország) mérésvezérlő program 
rögzíti, és numerikusan tárolja.13 A vizsgálat 
lépései részletesen a 2. ábrán láthatóak.
A Zebris gerincvizsgáló módszerrel 19 (C7 és 
S1 csigolyák között) processus spinosus tér-
beli helyzetét rögzítettük. A saját fejlesztésű 
MATLAB-alapú programmal (MathWorks, 
Inc, 2016R) a 19 pontra spline módszerrel a 
sagittalis és a frontalis síkban egy-egy gör-
bét illesztettünk14. A sagittalis síkban a háti 
kyphosis szöge (TK) a Th1 és Th12 csigolyák 
processus spinosusainál meghatározott érin-
tők által bezárt szög, míg a lumbalis lordosis 
szöge (LL) a Th12 és L5 csigolyák processus 
spinosusainál meghatározott érintők által be-
zárt szög. A frontális síkban a scoliosis görbü-
letének a  szögét (TSC és LSC) a röntgen fel-
vételeken meghatározott, a görbületet határoló 
csigolyák processus spinosusainál meghatáro-
zott érintők által bezárt szögkén értelmeztük 
(thoracalis és thoracolumbalis-lumbalis).14
1. ábra. A Zebris Win Spine program frontalis (a)  
és sagittalis (b) síkban kalkulálja a processus 
spinosusok térbeli pozícióját
2. ábra. A Zebris ultrahang-alapú tartásvizsgálat lépései, leengedett kartartású, természetes álló egyenes 
testhelyzetben
a)  b)  
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A megismétlési pontosság meghatározásához, 
a módszer alfejezetben leírt mérést (2. ábra) két 
ortopéd orvos végezte. Mindkét orvos a mérési 
módszerben és a mérőműszer használatában 
gyakorlott volt. A két orvos vizsgálata között 
30 perc telt el, amely idő alatt a gyermek mo-
zoghatott (első napi mérés). A vizsgálatot 3 hét 
múlva (második napi mérés) megismételtük, a 
mérést mindkét orvos ismételten elvégezte 30 
percnyi különbséggel.
Statisztika
A megismétlési pontosság meghatározására az 
összetartozási együtthatót (angolul: intraclass 
correlation coefficient, ICC) számoltuk a 
négy mérést alapul véve. Egy mérés ismétlési 
pontosságának megállapítására, azaz abszolút 
egyezőség vizsgálatára kétutas kevert modellt 
használtunk.15 A mérőszemélyek közötti egye-
zőség megállapítása azonos modellel történt, 
a megbízhatóságot egy mérőszemély mérési 
pontosságára megadva abszolút egyezőség 
esetén. Mindkét vizsgálati szempontra a mé-
rés standard hibája (SEM) is meghatározásra 
került, melyet az egyéneken belüli szórások 
négyzetes középértéke definiál.
Eredmények
A mérési eredményekből számított, a gerinc 
görbületeit jellemző paraméterek (TK, LL, 
TSC és LSC) átlagát és szórását az 1. táblázat-
ban, míg a megismétlési pontosságot jellemző 
értékeket (ICC és SEM) a 2. táblázatban fog-
laltuk össze. 
A 2. táblázat eredményei alapján az ugyan-
azon vizsgáló által mért értékekből és a két 
vizsgáló által mért értékekből számított négy-
négy paraméter megismétlési pontossága 
(ICC ≥ 0,793) kiváló (ICC ≥ 0,75).16 A SEM 
értékek is alacsonyak (SEM ≤ 3,865°), amelyek 
szintén a megismétlési pontosság kiválóságát 
mutatják.17 A legrosszabb megismétlési pontos-
ságot a lumbalis lordosis értékének meghatáro-
zásánál találtuk (2. táblázat).
1. táblázat. A gerinc görbületeit jellemző paraméterek átlaga és szórása °-ban
TK: háti kyphosis, LL: lumbalis lordosis, TSC és LSC: frontalis síkban a scoliosis görbületek szöge 
thoracalis és lumbalis szakaszon
Első napi mérés Második napi mérés





















TK 31,15 15,86 23,93 38,37 30,77 15,75 23,60 37,94 31,49 15,55 24,41 38,56 31,26 16,62 23,70 38,83
LL 40,79 6,78 37,70 43,87 40,94 7,98 37,31 44,57 41,80 9,66 37,41 46,20 41,35 7,09 38,12 44,57
TSC 14,16 10,53 9,37 18,95 14,10 10,42 9,36 18,84 14,26 11,01 9,25 19,27 13,85 10,42 9,10 18,59
LSC 10,82 6,44 7,89 13,76 11,71 7,02 8,52 14,91 10,67 5,86 8,00 13,34 11,36 7,81 7,81 14,92
Test-retest eredmények egy-egy orvos figyelembe 
vételével
Inter-rater megbízhatóság, azaz két orvos közötti 
megismétlési pontosság
ICC
95% CI  
alsó határ





95% CI  
alsó határ




TK 0,958 0,921 0,981 3,268 0,948 0,906 0,972 3,853
LL 0,814 0,681 0,909 3,419 0,793 0,647 0,884 3,865
TSC 0,985 0,970 0,994 1,299 0,984 0,968 0,992 1,416
LSC 0,922 0,853 0,966 1,901 0,913 0,837 0,954 2,127
2. táblázat. A megismétlési pontosságot jellemző paraméterek összefoglalása






















A kutatás célja a Zebris ultrahang-alapú moz-
gásvizsgáló rendszerrel mért adatokból számí-
tott sagittalis és frontalis síkú gerincgörbületek 
megismétlési pontosságának meghatározása 
általános iskolás korú, scoliosisban szenvedő 
gyermekek esetén. 
A vizsgálat során 21 scoliosisban szenvedő le-
ánygyermek két időpontban két-két orvos által 
Zebris ultrahang-alapú gerincvizsgáló mód-
szerrel mért mérési eredményekből számított 
sagittalis és frontalis síkú görbületek szögér-
tékeit hasonlítottuk össze. A számított ICC és 
SEM értékek alapján a megismétlési pontosság 
mind azonos mind különböző orvosok mérései 
alapján kiváló. 
Az ICC értéke 0,814-0,985 közötti (2. táblá-
zat), amely Fölsch és munkatársai egészséges 
fiatal felnőtteken mért értékekből meghatá-
rozott ICC értékekkel azonos.3 Ezt mutatja a 
SEM értékeket közel azonossága is.3 Geldhof 
és munkatársai4,5 álló testhelyzetben gyenge 
megismétlési pontosságot kaptak. Az eltérés 
oka vélhetően az, hogy Geldhof és munkatár-
sai sem a testtartást sem a mérés menetét nem 
egységesítették. A kiváló jó megismétlési pon-
tosságot az is megerősíti, hogy a két mérést vég-
ző személy esetén az ICC értéke 0,793 értéknél 
nagyobb, SEM értéke 3,865°-nál kisebb.  
A legrosszabb megismétlési pontosságot 
(ICCtest-retest = 0,814; ICCinter-rater = 0,793; 
SEMtest-retest = 3,419°; SEMinter-rater = 3,865°) a 
lumbalis lordosis szögértékének meghatározá-
sánál mértük, amely megegyezik mind Fölsch3 
és munkatársai, mind Geldhof4,5 és munkatár-
sai által tett megállapításokkal. Az alacsonyabb, 
de még mindig kiváló, megismétlési pontosság 
oka vélhetően  a lumbalis gerincszakasz mel-
lett lévő vaskosabb paravertebralis izomzat. 
Az optikai-alapú és radiológiai-alapú méré-
sek összehasonlításakor is azt kapták, hogy a 
lumbalis szakaszon a megismétlés pontossága 
rosszabb18. 
A cikkben bemutatott kutatás újdonsága, hogy 
Zebris ultrahang-alapú gerincvizsgáló mód-
szer használatával scoliosisban szenvedő leá-
nyok esetén meghatározta a statikus testtartást 
jellemző gerincgörbületi szögek megismétlési 
pontosságát. A kiváló megismétlési pontosság 
(ICC ≥ 0,793, SEM ≤ 3,869°) alapján megálla-
pítható, hogy a módszer alkalmas scoliosisban 
szenvedő gyermekek utánkövetésére is. A non-
invasív Zebris ultrahang-alapú gerincvizsgáló 
rendszer használatával scoliosis utánkövetése 
során a radiológiai vizsgálatok száma is csök-
kenthető. 
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